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Non-pharmacologic methods of influencing pains in the course of delivery and

their use

Non-pharmacological methods of influencing pains during delivery are such
methods in which no medical substance is used. Recently, delivery is claimed not to be
entirely safe without medical assistance. Healthy women bear pains of a physiological
delivery well, and for that reason it is not necessary to alleviate them artificially. It is
sufficient to encourage the woman in labour and create a friendly environment. It is the
birth pains that expectant mothers are afraid of, and that is why it is necessary to inform
expectant mothers about ways of alleviating birth pains in antenatal courses as well as
in the delivery room. Midwives and physicians should offer and provide expectant
mothers with non-pharmacological methods of influencing pains during delivery, meet
their wishes and requirements concerning pain management and the course of delivery.

To obtain information for my thesis, [ used a combination of the quantitative and
qualitative investigation by means of a questionnaire and conversation.

The collection of data was conducted in the District Hospital in Pfibram, a.s. The
questionnaire was intended for clients after a vaginal delivery in the confinement
department. The questionnaire was anonymous and consisted of 26 closed and half-
open questions. The semi-structured conversation was conducted with five midwives of
the delivery room and contained 30 questions. The questions were open.

I set up three objectives, two hypotheses and two research questions in my
Bachelor’s thesis. It has resulted from the survey that all objectives have been fulfilled,
both hypotheses confirmed and research answered.

This bachelor’s thesis could be beneficial for medical staffs and the management
of the delivery room of the District Hospital in Pfibram, a.s., for the orientation in which
non-pharmacological methods of influencing pains during delivery expectant mothers
are interested, further for enlarging the knowledge of medical staffs non-
pharmacological methods of influencing pains during delivery. This bachelor’s thesis
can also be beneficial for medical students of delivery assistance interested in non-

pharmacological methods of influencing pains during delivery.



Nowadays there is increasing interest in non-pharmacological methods of
influencing pains, and therefore it is suitable to make them available. Nowadays,
expectant mothers have a possibility of choice how to alleviate delivery pains, and thus
keep only pleasant recollections of the delivery. Mothers should leave the delivery room

with their babies with the feeling of good care and helpful and empathic staff.
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UVOD

Nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu jsou takové metody,
kdy neni pouZita lécebna latka. Porodnicka bolest je jedinou bolestivou reakci ¢lovéka,
ktera ma fyziologickou pficinu, proto se mnoh¢ rodi€¢ky domnivaji, Ze neni nutné pouzit
I€ky k jejimu zmirnéni. OvSem vétSina porodl je dnes ovlivnéna rtiznymi farmaky, je
ale nutné védét, ze farmaka prostupuji placentou a tim tak mohou negativné ovliviiovat
plod.

Porod se zménil z intimni, soukromé, Zenské zalezitosti na véc vefejnou, kde
hlavni roli ma Iékaf. Porod se medializoval a zacalo se oném tvrdit, Ze bez 1ékarské
pomoci neni zcela bezpecny. Zdravé rodicky vétSinou snasi porodni bolesti fyziologicky
probihajiciho porodu dobfe, proto je neni nutné uméle tisit. Staci rodicku povzbuzovat,
vytvaret pratelské a divérné prostiedi. Pravé bolest béhem porodu je tim, z ¢eho maji
rodicky strach, proto je nutné rodicky informovat o zpisobech tiSeni porodni bolesti na
ptedporodnich kurzech 1 pfimo na porodnim séle.

Jak pro matku, tak pro détatko je nejvhodnéjsi ptirozeny samovolny porod.
Umély zasah do tohoto pifirodniho mechanismu je mize i ohrozit. Zdravotni personal by
mél zasdhnout az tehdy, vyskytuje-li se v normalnim pribéhu porodu néjaka
komplikace, ptekazka. PtiliS mnoho nespravnych aktivit mize zenu 1 plod ohrozit.
Rodicky mohou odmitnout pouziti nékterych 1€kt a ukontli, ovSem musi podepsat tzv.
negativni reverz. Otazkou je, je-li takovéto odmitnuti rozumné.

Porodni asistentky a Iékati by mély rodickdm nabizet a umozZnovat
nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu, vychéazet jim vsttic v jejich
pfanich a poZzadavcich ohledné zvladani bolesti a probihani porodu. V dnesni dobé€ roste
zdjem o nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti , a proto je vhodné je umoznit.
Rodic¢ky maji dnes moZnost volby jak si porodni bolesti co nejvice zmirnit a mit tak na
porod jen pfijemné vzpominky. Maminky by mély se svym détatkem odchazet
z porodniho salu s pocitem dobré péce a vstticného empatického personalu.

V mé bakalaiské praci se zaméfim na to, jaké nefarmakologické metody
ovlivnéni bolesti béhem porodu zeny znaji a jaké jim nabizi Oblastni nemocnice

Piibram,a.s.



1. SOUCASNY STAV

I kdyz byva béhem porodu bolest silnd, nemusi byt nesnesitelnd. Uz pied
porodem, tfeba bchem predporodniho kurzu, by se Zena méla dozvédét o
nefarmakologickych i farmakologickych metodach tiSeni bolesti béhem porodu. Zalezi
pak na ni, jaké metody si zvoli. Stale vice zen si pfedem sepiSe porodni plan, kde se i o
tiSeni bolesti zminuje. Ale nelze vzdy vSe dopiedu naplanovat, sama Zena nevi, jak bude
na bolest reagovat. Proto by se mélo k rodickam pfistupovat individudIng, a ve vhodny
okamzik ji nabidnout vhodnou metodu tiSeni bolesti.

Zeny, které chtéji proZit porod bez 16kii, musi byt dostateéné informované o
prubéhu porodu a mély by znat co mozna nejvice metod nefarmakologické analgezie.
Mély by navstévovat predporodni kurzy, kde se o téchto metodach dozvi a nauci se
nekteré spravné pouzivat. BEhem porodu je lepsi sttidat vice metod, nez zlstavat jen u
jedné. Takovéto Zeny je pak dobré psychicky podporovat, byt jim partnery a jejich ptani
respektovat.

V dnesni dobé¢ si stale vice zen pieje pouzit nefarmakologické metody tlumeni
bolesti béhem porodu, ale aby jim bylo jejich ptfani splnéno, musi je stale vice
porodnich sali umozZiovat. Vybavit porodni sil gymnastickym micem, porodni
porodni asistentky a I¢ékatfe a naucit je provadét nékteré metody, aby sami doporucovaly
rodickdm zaujimani alternativnich poloh, moZnost vzit si ssebou vlastni hudbu,

aromalampu s vonnymi extrakty apod.



1.1 Bolest

,,Bolest je nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek spojeny se skute€nym nebo
potencialnim poskozenim tkdné nebo popisovany vyrazy pro takové poSkozeni® (27,
s.14). Bolest je varovnym signdlem, ktery nam tiké, Ze je néco v nepotadku, Zze jsme
v ohroZeni. Bolest je pouze subjektivni prozitek a v oSetfovatelstvi plati, ze bolest
existuje tehdy, kdyz klient fika, Ze bolest ma. RozliSujeme akutni a chronickou bolest.
Akutni bolest se dostavuje okamzit¢ po bolestivém podnétu, je kratkodoba, ale vySsi
je konstantni nebo recidivujici.

Bolest béhem porodu je bolesti akutni. Porodni asistentka ¢i I€kaf prabézné
zjiStuji u rodiCky intenzitu, lokalizaci, typ a trvani bolesti. Sleduji také verbalni a
nonverbalni projevy rodicky. Kazdy clovék ale sndsi bolest jinak, zalezi na mnoha
faktorech. Zdravotni personal by mél respektovat individudlni citlivost kazdého ¢loveka
na bolest.

Mezi nejvice vyuzivanou metodu 1écby bolesti patfi farmakoterapie.
Uptednostiiuje se podavani analgetik v pravidelnych davkach, dalsi davka by se méla
podat jesté diive, nez zcela odezni Uc¢inek predchozi davky. Méné vyuzivané jsou

nefarmakologické metody, kvili jejich nizsi analgetické ucinnosti. (7,15, 27)

1.2 Porodnicka bolest

,,Porodni bolest je zptisobena kontrak¢ni ¢innosti délohy. Kontrakce pfedstavuji
dé€lozni praci, u niz vznikla sila vypuzuje plod, ktery distenduje tkan porodniho kandlu a
tlak plodu plisobi na mekké a tvrdé porodni cesty (vznikaji mikrotraumata). V I. dobé
porodni pievlada bolest viscerdlni, zatimco ve II. dob& porodni somaticka® (2).

Porod je pro rodic¢ku fyzickou i psychickou zatézi a tyto zatéze obsahuji vSechny
znaky stresové reakce organismu. Stresova reakce na porodni bolest je znidzornéna

v priloze 3. (2)



,,Porodnicka bolest je jedinou bolestivou reakci c¢lovéka, kterd nevznika
z divodu nemoci, ale jenz mé fyziologickou pfi€inu. Jednd se o ucelnou reakci, kterad
piipravuje t€hotnou zenu na ocekavany porod* (25, s. 20).

Melzack a Wall publikovali vroce 1965 vratkovou teorii bolesti. Vratkova,
protoze lze otevirat nebo zavirat vrata, kterymi vstupuji vzruchy do mozku. Faktory,
jako jsou napft. osobni charakteristika, nalada, prostfedi a u¢eni, moduluji vjem bolesti a
ovliviuji tak otevirani a zavirani vrat. (26)

Pravé bolest béhem porodu je tim, z c¢eho maji rodicky strach. Ale kazda zena
prozivad porodni bolesti jinak, zavisi na fad¢ aspektl. Dokonce i1 jedna Zena muze
prozivat kazdy sviij porod jinak. Rodit bez bolesti v podstaté nejde. Ale bolest neni
trvala a je nesnesitelnd pouze asi pro 25 % rodi¢ek. Rodicka, kterd ma ptili§ velky
strach, nedokaze bolest kontrolovat a sama si ji tak ptisobi. To neni zptisobeno pouze
sugesci, ale 1 fyziologii. Nadledvinky diky stresu produkuji adrenalin a ten blokuje
tvorbu endorfinti, které dokazi zmirnit bolest. Diky tomu je délozni sval stimulovan
oxytocinem a zarovenl tlumen adrenalinem. V disledku svalové tnavy zplsobené
kontrakcemi se v ném uklddaji toxiny a kontrakce jsou bolestivéjsi. Porod se tak
prodluzuje a bolest je stale nesnesitelnéjsi. (6, 13, 23, 25)

Na porodni bolest se mize Zena ptipravovat po dobu nékolika mésicti. Bolest je
Casové omezena a prichazi v pravidelnych rytmech. Je prospé$nd tim, Ze motivuje
rodicku zaujimat rtizné polohy pro snadn€j$i pribéh porodu. Porodni bolesti jsou
lokalizovany v oblasti podbfiSku a ktize. Pfi¢inou bolesti je zkracovani hrdla délozniho,
dilatace branky, tlak plodu na panevni struktury, napindni vaginy a perinea. (26)
Ratislavova uvadi tyto faktory ovlivilujici intenzitu bolesti: ,, Faktory nervového
systemu ( vratkova teorie, endorfiny), stav matky ( ptipravenost porodnich cest, velikost
a tvar panve, intenzita kontrakci, Unava, vycerpanost), naléhani a pozice plodu (
uc¢innéjsi je naléhani hlavickou, naopak zadni postaveni plodu plisobi trvalou a obtizné
ovlivnitelnou bolest zad), zdravotnické zakroky ( vySetfeni, amniotomie, kontinudlni
CTG), psychosocialni faktory ( kultura, strach, obavy, piedchozi zkuSenost,

ptedporodni ptiprava, socialni opora)“ (26, s.67).



1.3 Soucasnost a historie porodnické analgezie

,»Analgezie je doasné omezeni vnimani bolesti* (25, s. 20).

Porodnicka analgezie napomaha ke snizeni porodnickych komplikaci nejen u matky,
ale 1 u plodu, nasledné u novorozence. Ve vhodnou dobu vhodné zvolena analgezie
ptisp&je k odstranéni strachu, napéti a nasledné bolesti. Rodicky tak mohou spravné
dychat pti kontrakcich, tim udrzuji spradvnou acidobazickou rovnovéhu krve matky a
plodu. Porodnicka analgezie by neméla narusit vlastni proZitek Zeny z porodu, neméla
by ovlivnit fyziologii matky, d€loznich ¢innosti, plodu a novorozence. Toto jsou
zékladni podminky, které plati pro vSechny metody porodnické analgezie. Zdravotnicky
personal na porodnim sale by mél k rodickam ptistupovat individualng. V dneSni dobé
by mél profesiondlné zvladnout pozadavky vétSiny Zen na ovlivnéni bolesti, umoznit
jim, pokud mozno, co nejvétsi vybér porodnické analgezie. (6, 23, 25)

Metody porodnické analgezie se od sebe 1i§i U€innosti, délkou pisobeni a jejich
technickou naro¢nosti. Ulevu od bolesti Ize dosdhnout pomoci 1éki, napiiklad tzv.
epidural, ale jsou 1 takové rodicky, které chtéji prozit porod naplno, bez ovlivnéni Iéky.
Samoziejmé maji moznost vyuziti 1¢kti, pokud by byla bolest pfilis silna. (6, 23)

Odjakziva se rodickam snazi lidstvo uleh¢it od porodnich bolesti. Zacina to
odhanénim zlych démoni provadéné Samanem, noSenim amuletd apod. Indidni v Peru a
Bolivii Zvykaly listy kefe Erythroxylon coca, ktery obsahuje kokain. Pozdé&ji se Zendm
podaval alkohol, o aplikaci opia se zmifiuje uz Hippokrates v obdobi 500 let pi.n.l. Cina
a v jithovychodni Asie je povazovadna za kolébku akupunktury béhem porodu. Bolest,
jako bozi trest spatfovalo kiestanstvi, takZze rodicky nedostavaly zadnou analgezii.
Farmakoanalgezie se postupné vyvijela s postupnym objevovanim G¢innych farmak.
William Thomas Green Morton (1819-1868) ziskal v roce 1846 patent na svou éterovou
narkozu. James Zouny Simpson (1811-1870) provedl poprvé na zacatku roku 1847
porodnickou analgezii. Misto éteru hledal jinou vhodnégjs$i latku pro porodnickou
analgezii a ke konci roku pouzil chloroform. V roce 1880 byl u porodu poprvé podan
oxid dusny S. Klikowichem. VSechny tyto latky byly aplikovany pomoci inhalace, ale
v druhé poloviné 19. stoleti se zaclind s aplikaci intramuskuldrni a intravenozni.

S Gspéchem se pouzivaly barbituraty, morfin, hyoscin, pethidin. Lokalni analgezie se



.....

v roce 1900. Epiduralni analgezie a anestezie se pouzila poprvé na pocatku 20. stoleti.
V roce 1944 popsal E. B. Tuohy svou jehlu k punkci do subarachnouidéalniho prostoru a
nasledné¢ zavedeni katetru. V poloviné 20. stoleti zaznamenala zvySenou popularitu
celkové anestezie oproti mistni. (24)

U nés se o popularizaci zavedeni analgezie zaslouzily napt. R. Jedlicka, ,C.
Kiizek, prof. A. Ostrcil, povazovany za prikopnika porodnické analgezie u nds, prof.
MUDr. J. Kiiz dostal vroce 1997 cenu za rozvoj porodnické analgezie. O rozvoj
vétSiny metod porodnické analgezie a anestezie se nejvice zaslouZila Gynekologicko-
porodnickd klinika 1. I€karské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecnd fakultni

nemocnice v Praze. (24)

1.4 Farmakologické metody porodnické analgezie

Cilem analgezie béhem porodu je zmirnéni bolest. Nadmérni intenzita
porodnich bolesti a strach rodicky ptispivaji k poruchdm déloZzni ¢innosti a to vede
k protrahovanému porodu. ,,Asi 60 — 70 % vSech poroda je dnes ovlivnéno rtiznymi
farmaky* (24, s. 223). Je ale nutné védét, ze farmaka prostupuji placentou a tim tak

mohou negativné ovliviiovat plod.

1.4.1 Celkové pusobici léky

Celkovée plisobici Ieky centralné ovliviiuji vnimani bolesti.

Inhalacni analgezie je podavani Oxidu dusiku ( N20O, rajsky plyn ) ve smési s
kyslikem v poméru 1 : 1. Rodicka ho vdechuje béhem porodu z tlakového pfistroje.
Analgeticka G¢innost je okolo 30 %.V Ceské republice se ale témét nepodava.

Pro injekcni podani se pouziva pethidin ( Dolsin® ), ktery ma podobny
analgeticky ucinek jako morfin. Analgeticka uc¢innost je 40 % a je dnes nejvice
pouzivanym lékem u porodu. Tramadol ( Tramal® ) je analgetikum neovliviiujici krevni
ob&h matky. U¢innost je kolem 40 %. Dale Nubain®, ktery je na rozdil od pethidinu

rychleji odbourdn a ma mensi vliv na dychdni. Nubain® navozuje u rodicky mnohem



vys$$i tlevu od porodnich bolesti nez Dolsin®. Jeho ucinnost je také kolem 40 %. Mezi
nejCastéji pouzivana anxiolytika patii benzodiazepiny ( Diazepam ).

Nekteré zdroje uvadéji jako farmakologické metody ovlivnéni bolesti fytoterapii,
coz je uziti bylinnych roztoki, které se vtiraji do kiize a aromaterapii, coz znamena

jejich vdechovani. Analgeticka u¢innost téchto metod je pomérné nizka. (4, 23, 24.)

1.4.2 Lokalni analgezie

Lokalni analgezie je zptisob podéani lokaln¢ uCinnych latek ke zmén€ vnimani

bolesti.

Infiltrace pochvy a hraze patti k béznym metodam znecitlivéni pfed epiziotomii
nebo oSetfenim porodnich poranéni pomoci mistniho anestetika.

Pudendalni analgezie znamend podani mistniho anestetika ke stydkému nervu
( nervus pudendus ). Uleva v$ak postihuje pouze hraz a tfetinu pochvy.

Paracervikalni analgezie je aplikace mistniho anestetika do nervovych drah v
oblasti d&lozniho hrdla ( cervixu ). U¢innost je vysoka, ale tuto metodu provadi jen
zkuSeny porodnik.

Epidurdlni analgezie je podani anestetika samostatné nebo ve smési s opoidem
do epidurdlniho prostoru. Tento prostor se nachazi pred tvrdou plenou misSni.
Analgeticka u¢innost je kolem 95 %, tim se stava tato metoda velmi oblibena u rodicek.
Epiduralni analgezii provadi pouze zkuSeny anesteziolog.

Subarachnoidalni analgezie ( lumbalni, spindlni ) je metoda aplikace mistniho

analgetika nebo opoidu piimo do mozkomiSniho moku. (4, 23, 24)



1.5 Nefarmakologické metody porodnické analgezie

1.5.1 Akupunktura a akupresura

Akupunktura je soucdsti Cinské mediciny jiz nékolik tisic let. Podstatou
akupunktury je uleva od nezddoucich stavli a obnova energie vtéle ( ¢chi ). Tato
energie proudi v téle po dvanacti merididnech, coz jsou drahy, které jsou spojeny
s jednotlivymi organy. Specidlni jehlicky se zabodavaji do aktivnich bodl lezicich na
t&chto drahach. Uginek této metody je v uvoliiovani endorfind a enkefalind, ty ovliviiuji
vnimani a ptenos bolesti. Akupunktura béhem porodu napomaha k urychleni kontrakci
a zaroven k jejich snizeni bolestivosti, dale pak ptfi pomalém odlucovani placenty a pii
poporodnim krvaceni. Kontraindikace této metody jsou akutni psychdza, porucha
srazlivosti krve, infekce, cukrovka, zdvazné srdeCni onemocnéni, nesouhlas rodicky
nebo porodnika. (16)

Akupunktura béhem téhotenstvi a porodu se v Ceské republice pouziva od 80.
let 20. stoleti. Kovlivnéni porodu lze pouzit tyto akupunkturni body: LI 4
s analgetickym ucinkem, S 36, LIV 3 se sedativnim U¢inkem, B 67 k vyvolani
kontrakci, SP 6 k usnadnéni dilatace porodnich cest. V kiizové oblasti lze pouzit body B
18, 19, 20, 26 a 32, ale rodicka musi byt v poloze na boku. Dale je mozné pouzit body
na uchu jakymi jsou 58 bod uterus, 55 analgeticky bod Shen-Men, 51 vegetativni bod,
22 endokrinni bod. Jehlicky se nechavaji v téle az do vypuzovaci faze. Body na uchu
jsou znazornény ptiloze 4. Aby byla tato metoda U¢innd, musi byt rodicka fadné
poucena a musi spolupracovat. Analgeticka u¢innost je uvadéna kolem 5 % a to u bilé
rasy zen, kde je mensi. (1, 23)

Akupresura je také soucasti ¢inské mediciny a je pfedchidcem akupunktury.
Rika se ji také ¢inska tlakova masaz nebo shiatsu. Podstatou je stlaGovani stejnych
aktivnich bodil v jednotlivych meridianech jako je to u akupunktury. Na tyto body se
tlaci nejCastéji briSkem palce, ale je moZné pouzit 1 jiny prst ¢i dokonce loket Tlaci se
pfiblizné 15 vtefin a to se nékolikrat opakuje. Mezi body pouzivané ke zmirnéni bolesti

béhem porodu patii bod Ho-Ku a bod Slezina 6. Bod Ho-Ku se nachazi na hibeté ruky
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v misté setkani zaprstni klistky palce a ukazovaku. Bod sleziny 6 lezi na vnitini strané

holené pfiblizné Ctyti prsty nad kotnikem. (28)

1.5.2 Alternativni polohy rodicky pii porodu

Podle tady pokust vypliva, Ze vzpiimend poloha nebo poloha na boku, je
mnohem lepS§i, nez poloha vleZze. Lépe se tlaci, bolest neni tak silna, je méné
perinedlnich poranéni, je krat$i II. doba porodni, mensi vyskyt Apgar skore méné nez
sedm. Ale existuji 1 negativa vzpiimené polohy jako naptiklad vétsi vyskyt trhlin na
labiich a vétSi poporodni krvaceni. Jakou polohu zaujmout béhem porodu by méla
rozhodnout sama rodicka, méla by byt pobizena, aby si vyzkouSela riizné polohy a

vybrala si tu nejpohodInéjsi. (21)

1.5.2.1 Polohy v I. dobé porodni

Jak jiz bylo feceno, béhem porodu je mnohem leps$i vyuzivat zemskou graviditu,
kontrakce jsou pak u¢innéjsi. Porodni asistentky by mély Zeny podporovat v hledani a
zaujimani té nejpohodInéjsi a nejucinnéjsi polohy. K témto polohdm v I. dobé porodni
patti poloha na boku s rozkro€enyma nohama, poloha ve sfoje s roztazenyma a mirné
pokréenyma nohama a ruce se opiraji o kolena, o postel, nebo se mlze zavésit na
partnera, Zena pohupuje a krouti zadeCkem do riznych stran. Poloha v klece, kdy se
horni polovina téla opird tfeba o mic, o postel a Zena kle¢i na kolenou. Poloha na
ctyrech, kdy ma zena provéSené biisko. Poloha v sedé na mici, na kterém se rodika
pohupuje a provadi krouzivé pohyby panvi, musi mit spravné opiené nohy o zem kvili

stabilité. Dale poloha na mici v teplé sprse, nebo v leze ve vané. (6, 20, 21, 23)

1.5.2.2 Polohy ve Il. dobé porodni

V soucasné dobé se vétSinou pouziva pii porodu béhem II. doby porodni poloha
na zadech, tato poloha byla zavedena do praxe na pielomu 16. a 17. stoleti. Ale ve

vet§ing prirodnich narod, mimo ovlivnéni civilizace, se rodi ve vzpiimené poloze. ,,
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V nékterych ¢astech Indie se dokonce tvrdilo: Pokud si lehnes, dité nikdy nevyjde. (19,
s.43) Klasicky porod probihd na porodnickém stole, kdy Zena lezi na zadech s nohama
opfenyma v opérkach. Tato poloha je vhodné pro l€kate, porodni asistentky kdy mohou
pohodIn¢ zasahovat, ale neni nejvhodnéj$i pro porod samotny. Pti poloze na zadech
tézkd déloha utlacuje velké cévy a snizuje se tak pritok krve coz ma vliv 1 na plod.
Poloha na zadech také snizuje intenzitu kontrakci.

Vhodné polohy pro II. dobu porodni jsou: v polosedé, kdy jsou nohy rodicka
piitahuje k bfichu nebo si je opfe o postel, tuto polohu doporucuji 1 1ékaii a porodni
asistentky pro dobry pfistup k rodidliim a pro mensi vyskyt porodnich poranéni. Dale
v leze na boku s rozkroCenyma nohama, pfi této poloze se Zenina kostr¢ pii1 priichodu
miminka trochu oddali a miminko tak lépe prostupuje porodnimi cestami. Tato poloha
je vhodna také pro zeny s hemeroidy. Pti poloze v diepu na posteli nebo na zemi se
zena mize opfit o partnera, chytit se Zebfin nebo zavésu. dalsi alternativni polohou je
poloha ve stoje, kdy se Zena miiZe opfit o partnera, chytit se Zebtin nebo zavésu, 1 zde se
pomoci gravitace 1épe uvoliuji svaly panevniho dna a miminko miiZe snaze postupovat.
Poloha, kdy si miize zena odpocCinout a pfitom vyuzivat gravitaci je poloha v sedé na
porodnické stolicce, zena ma opfené nohy o zem, coz ji miize dodavat pocit jistoty.
V nékterych porodnicich je umoznén porod ve vodé ve specialni vanée. OvSem tyto
,alternativni* polohy lze uplatnit pouze v piipad¢, Ze porod probiha bez komplikaci.

(23, 6, 21, 20)

1.5.3 Aromaterapie

,,Aromaterapie je pfirodni 1é€ebnd metoda vyuZzivajici 100% Ccisté esencidlni,
neboli éterické oleje, které se ziskavaji z rtiznych casti rostlin (kvéta, listd, dieva,
kiry...)“ (14).

Pocatek vyuzivani aromatickych rostlin se datuje jiz pted vice nez 4000 lety a to
ve starovékém Egypté, kde z nich pfipravovali vonné masti a parfémy. Pozdéji se
aromaterapie rozsifila do Recka a do fimské fiSe. Dnesni moderni aromaterapii zalozil
francouzsky chemik Rene-Maurice Gattefosse, vytvofil ndzev aromaterapie. VEd¢l, ze

aromatické oleje maji silné antiseptické a hojivé u€inky. Béhem svého experimentovani
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si popalil ruku, tu ihned ponofil do ¢istého levandulového oleje. Bolest se okamzZité
silny zajem o moznost vyuziti aromatickych latek ve zdravotnictvi. (14)

Pouziti éterickych oleji béhem porodu ptinasi rodicce pocit pohodli, uvolnéni,
zmirnuji bolest, napomahaji ke spravnému dychani, ale to pouze za ptedpokladu, jsou-li
spravné pouzity. Aromaterapie je neinvazivni metoda a je bezpecna pro matku i pro
plod.

Co jsou to aromatické esencialni oleje? Jsou to koncentrované latky, proto je
nutné je ziedit. Ziskavaji se extrakci z riiznych ¢asti rostlin jako jsou kvéty, listy, plody,
ktra a kofeny. Jsou to velice t€kavé latky, coz znamend, Ze se vyparuji pii kontaktu se
vzduchem. Méni své vlastnosti také pti kontaktu se svétlem, proto je nutné je skladovat
ve tmavych uzavienych sklenickach v suchém a chladném prostfedi. Béhem letnich
mésicl je mozné je skladovat 1 v lednici. (18, 8, 14)

Béhem porodu si mlize rodicka zvolit z riznych metod pouziti éterickych olejt.
Mezi nejvhodnéjsi a nejjednodussi metodu patii inhalace z kapesniku. Pouzit se mize
jak latkovy, tak papirovy kapesnik. Je vzdy po ruce, Zena si k nému pticichne kdykoliv
bude chtit, neptisobi na celou mistnost a kdyZ zené viin€ jiz neni pfijemnd, mize ho
odlozit nebo vyhodit. Na kapesnik se nakapou 2 kapky oleje a vdechuji se. Dale je
vhodné pouzit aromalampu pro odpatovani éterického oleje. Misticka se naplni vodou a
nakape se do ni 3 az 6 kapek oleje. Nevyhodou aromalampy je, Ze provoni cely pokoj a
musi se vétrat. Rychlou metodou je také rozprasovac. Smés tvoti 10 kapek éterického
oleje a 7 polévkovych Izic vody, vSe se ditkladné protiepe. Tuto smés si Zena piipravi
piedem doma a pouzije ji, kdyZ bude potieba. Dalsi metodou je vonnda koupel. Do
naplnéné vany vhodné teplou vodou se pfida smés kterou tvoii ptiblizné polévkova
1Zice rostlinného oleje ( napt. mandlového ) nebo mléka a 5 az 10 kapek éterického
oleje, vSe se fadné smicha ve vodé. Pokud neni mozné pouzit vanu, ale pouze sprchu,
postaci na talirek nakapat 7 kapek vybraného oleje, polozit ho na podlahu sprchového
koutu a péara z teplé sprchy bude olej rozptylovat do prostoru. Rychly a snadny zptisob
pouziti éterickych olejii jsou obklady. Do nadoby s teplou vodou se ptida 5 az 7 kapek

oleje a namoci se do ni kapesnik nebo rucnik, ktery se ptilozi napiiklad na bficho. Na
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misté se ponechd do vychladnuti, ptiblizn€ 5 minut a po dalSich ptiblizné¢ 10 minutach
se znovu piiloZi teply. Pfijemnou metodou miiZze byt masdz. Masazni smés se sklada ze
zékladu, ktery tvoii rostlinny olej, do kterého se ptidd nckolik kapek ( 2 az 9 )
¢terickych oleji, miize jich byt vice druhti, nebo jen jeden. Rodicka pii masazi zad kleci
a horni polovinou téla je poloZzena na mici ¢i lizku nebo sedi pfimo na mici a pohupuje
se. (18)

Pro pouziti aromaterapie plati urit¢ zasady a varovani: Esencidlni oleje se
nepouzivaji intern¢, s vyjimkou, ptredepiSe-li to Iékat. Oleje se pouzivaji ziedéné, pii
koznich onemocnénich se fedi mnohem vice. Pied pouzitim oleje k nému nejdiive
rodicka pti€ichne, aby se zjistilo, zda ji vyhovuje ¢i jeji neptijemny. Dale pred aplikaci
oleje k masazi si ho zena natie na ¢ast kiize, aby se vyloucila kozni reakce. Nepouziva
se jeden olej ptili§ dlouhou dobu ( miize vyvolat bolest hlavy ). Trpi-li Zena astmatem i
epilepsii, je nutné postupovat opatrné a stiidme. Existuji 1 n€které esencialni oleje které
nejsou béhem téhotenstvi a porodu doporucované! Mezi né patfi: dobromysl, fenykl
hotky, kafr, libavka, mata polej, pelynck, petrzel, routa, sasafras, saturejka zahradni,
Salvej I€karska, tuje. (8, 14)

Béhem porodu lze pouzit mnoho éterickych oleji. Mezi né patti tteba bazalka,
kterda mirni porodni bolesti a psychickou skleslost, zvySuje koncentraci. Benzion se
pouziva pfi stresu, napéti a uzkosti, ale 1 pfi zdnétu mocového méchyte. Bergamot
ulevuje od deprese a od bolesti. Cedr dodéava silu a energii. Citron je antisepticky,
uvoliujici a osvézujici. Citronela také snizuje porodni bolest, paleni zdhy a je vhodny
pi1 nedostateCné tvorbé mléka. Cypris stahuje cévy, pomaha zastavovat porodni
krvaceni, pomaha na hemeroidy a kfetové Zily. Cajovnik ( Tea Tree ) je antisepticky.
Cerny pepr je stimulujici a analgeticky. Eukaliptus radiata je protizanétlivy. Gerdnium
snizuje bolest, deprese, inavu, dale pomaha na bolavé perineum a bradavky a snizuje
otoky na koncetinach, ale pozor, nepouzivat ho pii Spatné srazlivosti krve. Hermanek
rimsky téz ulevuje od porodni bolesti, od Uzkosti, snizuje kieCe, je protizanétlivy, je
vhodny na svédivé vyrazky a na otoky. Jalovec slouzi ke snizeni otoki. Jasmin tonizuje
délohu, pouziva se pii nepravidelnych kontrakcich, pomahd k odlouceni placenty a

dodéava silu. Kadidlo je tonikum dychacich cest, stimuluje d€lohu. Levandule je
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analgetickd, antidepresivni, protiinfek¢ni, snizuje strach, paniku, nepouziva se u Zen
s nizkym krevnim tlakem. Majordnka sladka snizuje kieCe a porodni bolest, nepouziva
se u zen s nizkym krevnim tlakem. Mndarinka snizuje deprese, uklidiiuje, osvézuje.
Manuka je protiinfekéni. Madta kaderava je mirn€ analgetickd. Muskatova Salvéj
tonizuje délohu, pomaha odloucit placentu a snizuje krevni tlak. Neroli snizuje uzkost,
stres a napéti, pomaha pii nedostateCnych kontrakcich, partner u porodu si k nému mtize
téz pti¢ichnout citi-li , Ze mu neni dobfe. Pomeranc¢ horky snizuje napé€ti a uzkost,
zvysuje odvahu. Ravensara je antiseptickd. Riize damasska zvysuje sebeduvéru. RiuzZové
drevo je antiseptické, zvySuje sebedivéru. Rebricek snizuje uzkost, poméaha piti zanétech
pochvy, mocového méchyie, pti ekzémech. Santal téz pomaha pii zanétu mocoveého
méchyie, dale je uvolnujici a povznasejici. Skorice je antiseptickd, tonizuje délohu a
uvoliuje kiede, zahiiva, pozor, pouziva se pii velmi nizkych koncentracich. Salvéj
muskatova tonizuje dé€lohu, snizuje Uzkost, stres. Tymidn linalol je mirné analgeticky,
antisepticky. Ylang-ylang zvySuje ndladu, proti depresi. Zdzvor zahtiva, povzbuzuje,

stimuluje délozni kontrakce, pouziva se pii1 nizkych koncentracich. (18, 14, 33)

1.5.4 Audioanalgezie

Audioanalgezie, neboli pouziti hudby ke snizeni bolesti, zmirfiuje nebo potlacuje
pocit bolesti zménou aktivity mozkové klry. Podstatou je drazdéni sluchového centra
ptistrojové vytvofenym Sumem. Jde o smés vSech slySitelnych frekvenci o stejné
intenzité¢, zvana bily Sum. Dale Zena miiZze pouzit relaxacni hudbu, kterou si Zena
obstara podle vlastni volby. Pozornost rodicky se tak odpoutd od bolesti k poslechu

hudby. Spravné zvolend hudba pozitivn€ ovliviiuje krevni tlak, pulz a tep. (4, 23)

1.5.5 Dychadni béhem porodu
Zeny by si mély naudit spravné metody dychani jiz na pedporodnich kurzech.
Jestlize rodicka pouziva béhem porodu predem naucené metody dychdni, pfinasi ji to

pak pocit, ze své chovani dokaze ovladat. (28)
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Béhem porodu se pouziva nékolik zplisobt dychani. Povrchové ,,psi® dychéani se
pouziva pii silnych kontrakcich v I. dobé porodni, kdy rodicka pocituje silny tlak na
kone¢nik, ale jeste neni pfipravena k tlaceni. Dycha se v rychlém pravidelném rytmu se
zavienymi nebo pootevienymi Usty. Vdechovany vzduch jde jakoby jen do krku. Toto
prodychavani odpoutava rodiCku od nuceni tlacit. BfiSni dychani se pouziva mezi
kontrakcemi, nebo kdyz jesté nejsou tak silné a nenuti rodicku tlacit.. Pfi tomto dychéni
se prokrvuje bficho a tedy 1 dé€loha, rodi¢ka se miize uklidnit a uvolnit. Nejlépe se
uvolni, zavie-li o¢i, zhluboka se nadechne do bficha, kdy se hrudnik nenadzdvihuje,
chvilku v nddechu vydrzi a pak pomalu vydechuje. Zadrzované dychani se vyuziva
béhem vypuzovani plodu ve II. dobé porodni. Se zavienymi usty se zena zhluboka
nadechne a zadrzi na nékolik vtetin dech, jako kdyby se chtéla potopit pod vodu, v tuto
dobu tlaci. S otevienymi usty zprudka vydechne, ptipadné se znovu zhluboka nadechne
a pokraCuje v tlaceni. Po odeznéné kontrakce zena zpomali dychani a relaxuje mezi

dalSim stahem. (6, 20, 9, 28)

1.5.6 Elektroanalgezie, transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

TENS je stimulace perifernich nervii pomoci elektrického proudu. TENS se
sklada ze Ctyr desticek, které jsou spojené dratkem s malym generatorem elektrickych
impulsi. Desticky jsou ohebné a pfilepi se na zdda podél dolni Casti patete. Rodicka si
miize sama ovladat silu impulsd. Zena si béhem nastupu kontrakce zvysi proud natolik,
aby citila brnéni nebo svrbéni a ptestala tak vnimat bolest. Po skonceni kontrakce proud
zase snizi. Intenzita proudu by se méla béhem kontrakce pohybovat okolo 25 — 40 mA a
mimo kontrakci okolo 5 — 10 mA. Nejvetsi ucinnost je v oblasti zad, v oblasti perinealni
neni pili§ vyrazna. Jedina kontraindikace je kardiostimulator rodicky Uginnost této
metody je piiblizn€ 15 %. TENS nepatii k ptili§ roz§itenym metodam tiSeni bolesti pti
porodu. U této metody nejsou znamé zddné vedlejsi ti€inky pro matku i1 plod. TENS se
také pouziva pii léceni pooperativnich a chronickych bolesti. Znazornéni pouziti TENS

je v ptiloze 5. (28, 23, 3).
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1.5.7 Hydroanalgezie

Béhem porodu se voda pouziva predevSim pro své relaxacni uc¢inky. Mezi
metody hydroanalgezie patii relaxacni koupel vI. dobé porodni, porod do vody a
intradermalni obsttiky sterilni vodou. (23, 28)

Relaxacni koupel v prvni dob€ porodni je vyuzivana pomérné Casto. Nedostatky
této metody jsou jeji nizkd analgetickd ucinnost, nebezpe¢i infekce, nedostatecna
kontrola plodu a poranéni hraze. Voda nesmi byt horké ani studena, optimalni teplota je
37 °C. Tepla voda jak ve form¢ vany nebo sprchy stimuluje ptijemné kiizi, uvoliuje a
ulevuje od bolesti. Tepld voda mize 1 zkratit I. dobu porodni. (4, 23, 28)

Porod do vody je v Ceské republice méné rozsiteny a také ne vechny porodnice
tuto metodu umoziuji. Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost J. E. Purkyné
stanovila vroce 1998 ptesné podminky, podle kterych lze tuto metodu provozovat.
Pouziva se hygienicky schvalend vana s umélohmotnym protiskluzovym povrchem bez
ostrych hran a musi byt pfistupnd ze tfi stran. Musi byt také opatfena zatizenim
umoznujici rychlé napusténi a vypusténi vody. Rodicka, ktera si zvoli tuto metodu musi
byt zcela zdrava, téhotenstvi 1 porod musi probihat fyziologicky, bez komplikaci.
Rodicka nesmi krvacet, mit infekéni onemocnéni a nesmi se soucasné¢ podavat
analgetika Ci epiduralni analgezie. Je nutné¢ také podepsat informovany souhlas
s porodem do vody. Zené je pred vstupem do vody podano oéistné klyzma. Vyhodou
porodu ve vodé¢ je, ze ma tepla voda spasmolyticky u€inek, méni elasticitu kiize, takze
se nemusi provadét epiziotomie a zkracuje I. 1 II. dobu porodni. Rodicka se ve vané Iépe
uvolni. Mezi nevyhody patfi: obtizné sledovani intrauterinniho stavu plodu, protoze je
nutné pouzit sondy do vody, které nejsou napojeny na elektrickou sit’, riziko infekce pro
matku 1 plod, embolie vodou, hypoxie plodu a aspirace vody novorozencem. Dalsi
nevyhodou je nutnost pfemisténi Zeny zvody na porodnické lizko kvali porodu
placenty, poporodni revizi ¢ioperativhimu ukonceni porodu. B&hem porodu jsou
pritomni zdravotnici, ktefi maji zkuSenosti s porody do vody. Analgetickd u¢innost je
docela nizka. (23, 10)

Pfi intradermalnich obstficich vodou se aplikuje sterilni voda nebo fyziologicky

roztok do oblasti okolo kifzové kosti. Podavaji se &tyfi pupence asi 0,1 ml vody. Uleva
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nastoupi piiblizné za 30 vtefin a lze aplikaci opakovat. Nevyhodou je, ze samotna

aplikace je pomérné€ bolestiva a ma nizky analgeticky ucinek. (23)

1.5.8 Hypnoza

,Metoda je zalozena na kombinaci silné sugesce a distrakce — izolace od
nepiijemného zazitku a koncentrace na jiny, vneseny, podstatné prijemnéjsi zazitek*
(25, s.21).

Pojem hypnoza zavedl v roce 1843 J. Brad. Podle n&j je to stav podobny transu
navozovany sugesci Utlumi. Tato metoda je pomérné Casové naro¢na a vyzaduje
odborného hypnotizéra. Uginnost hypndzy b&hem porodu je dost individualni, zavisi na

hypnabilité a funguje jen piiblizné u 25 % Zen. (23, 25, 26, 28)

1.5.9 MasadZe

Masaz rodicky slouzi k uvolnéni, relaxaci, odpoutani pozornosti od bolesti.
Partner u porodu nebo porodni asistentka zjiSt'uji jakd intenzita, tlak a mista dotykd a
masazi ji jsou pfijemnd a mohou se béhem porodu €asto pouzivat. Nékteré rodi¢ce staci
jen hlazeni, jemné dotyky, objeti, poplacani dodavajici odvahu, jinym poméahd masaz.
K masdzi se pouziva rostlinny olej ¢i kukufiény Skrob, aby ruce lépe klouzaly a
nedrazdily kGzi. Masirovat se mohou ramena, paze, $ije, zada, hyzdé, stehna. Pti
bolestech v zadech pomaha tlakova masaz, kdy se vyviji tlak v oblasti kiizové patefte.
Poslouzi k tomu pést, dlan, micek ( vhodny je tenisovy ), a rtizné¢ masérské predméty.
Vhodné je také aplikovat chlad béhem masaze a to nejlépe pomoci sacku s ledem nebo
tfeba chladnou plechovkou s ndpojem apod. Ale pozor, aby tyto predméty nebyly piili§
ledové a aby se neaplikovaly ptili§ dlouhou dobu, mohly by rodi¢ce zplisobit omrzliny.
MiiZe se pouzit 1 velmi jemn4 masdz béhem kontrakci, kdy se pouze koneCky prsta
jemné¢ hladi btiSko, ale 1 jiné ¢asti téla. (28)

Nejidealnéjsi polohou k masirovani a hlazeni je, kdyz zena sedi na micCi a
partner za ni kle¢i. Zena se miZe pohupovat na miéi a partner ji masiruje béhem

kontrakce do rytmu jejiho dychani. Po skonceni kontrakce se piejde od intenzivniho
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masirovani k lehkému hlazeni po zadech. Nejvhodné;s$i mista k masirovani pti bolestech
jsou oblast kifizové kosti. Partner zde Zenu tfe pomoci svych dlani a to smérem od
oblasti kostr¢e nahoru a do bokli. Nebo vytvaii krouzivé pohyby péstmi a postupuje do
riznych stran. Béhem takovychto masazi a hlazeni je vhodné, aby partner rodicku

podporoval , uklidiioval ji, vzbuzoval v ni divéru a podporu. (20)

1.5.10 Historie a soucasnost piedporodni piipravy

Ptedporodni ptiprava je dnes uz nepostradatelnou soucasti ptipravy na porod
béhem téhotenstvi. Pomoci kurzi predporodni piipravy se Zena dokaze spravné
pfipravit na porod a udalosti kolem néj. Zmirni ¢i odstrani strach z porodu a bude si ho
tak moci 1épe uzit.

Porod byl vzdy bran jako nelehka Zivotni situace, na kterou je dobré se spravné
piipravit. Ve vSech kulturdch jsou pouzivany metody mirnici porodni bolesti, at’ uz to
jsou bylinky, koupele, 1éky apod. Ptiprava Zen k porodu vznikla nezévisle na sob¢ na
pocatku 20. stoleti v Anglii a v Rusku. Cilem metody bylo zmirnéni porodnich bolesti.

V Anglii byl Dick-Read s metodou pfirozeného porodu. Zaobiral se otazkou,
proc¢ se rodiky pii porodnich bolestech kiecovité stahuji a ztézuji si tak pribéh porodu.
Zjistil, Ze bolest vznika diky mistnimu nedokrveni tkané zpusobené télesnym napétim.
Toto télesné napéti je zpisobeno dusevnim napétim a tzkosti rodicky. Snazil se béhem
porodu sniZzovat uzkost rodicky a ucil rychlé dychani béhem kontrakce. Readova
metoda je zalozena na harmonii a uvolnéni, porod mé probihat bez strachu a bez vétsich
bolesti.

V Rusku v 50. letech zacal termin psychoprofylaxe pouzivat Velvovskij.
Vysvétlovanim pribéhu porodu odstranioval u téhotnych zZen strach z porodu. Vychazel
z poznatkli Pavlovské fyziologie. Domnival se, Ze pfi¢inou porodni bolesti je
podminény reflex, negativni emoce, nebo vztah mezi procesy utlumu a podrazdéni
v mozkové kiife. Snazil se vytvofit pozitivni centra podrazdéni v mozkové kiife riznymi
technikami, napf. hlazenim bficha, hlubokym dychanim.

Ve Francii pfedporodni piipravu rozvinuli Lamaze a Vallay. Lamaze se

inspiroval ruskymi Iékafi a metodu si upravil. Zakladem jeho metody je bezbolestny
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porod. Toho je mozné dosahnout pouze tehdy, vnimé-li rodicka porod jako pozitivni
zazitek Lamazova metoda povazuje pritomnost partnera u piedporodni piipravy za
nutnost. Béhem porodu nevylu€oval podani farmakologické analgezie. Oproti tomu jeho
zak Vallay povaZoval za nutné, k vytvofeni emocniho vztahu mezi matkou a ditétem,
opusténi od farmakologické analgezie.

V Ceskoslovensku se za¢ina rozsifovat Velvovského metoda po roce 1949.
Ptedporodni ptipravy byly politicky masové podporovany, konaly se 1 v nevhodnych
podminkach az byly nakonec zformalizovany a opustény. Az ke konci 80.let doslo
k rozkvétu predporodnich pifprav diky MUDr. Cepickému a PhDr. Peené. Jejich
psychoprofylaxe méla za cil zmirnit strach a izkost z porodu. Pfipravovali rodi¢ku na
jeji budouci role. Lekce vedla vyskolena porodni asistentka a jejich soucasti byla nejen
beseda, ale 1 prakticky nacvik. (25, 17, 26)

V poslednich letech se stale vice zen zajima jiz pfedem o vSe souvisejici
s t€hotenstvim, porodem a Sestinedélim. Pravé o tomto a vice, naptiklad o vyZive, o péci
o dité, o pritomnosti partnera u porodu, se dozvi na piedporodni ptipravé, kterou
vét§inou provadéji porodni asistentky. Pfedporodni pfiprava pomaha Zendm snizit strach
z porodnich bolesti, snizit obavy o dité, zvysit divéru ke zdravotnickému persondlu a
také pozitivné naladit rodi€¢ku. Budouci maminky se pak citi pfi porodu piijemnéji a
Iépe spolupracuji. Kurzy obsahuji teoretickou 1 praktickou ¢ast a jsou rozdéleny do
nékolika lekci. V teoretické casti se dozvi budouci maminky praktické rady ohledné
vybavy do porodnice, moZnosti sestaveni porodniho planu, pribéhu porodu, porodnickeé
analgezie farmakologické 1 nefarmakologické, moznosti doprovodu partnera k porodu,
prubcéhu Sestined€li 1 zaklady péce o dité. V praktické €asti se cvici. Cviky povzbuzuji
metabolismus, krevni obé&h, posiluji jednotlivé svalové skupiny a celkové zlepSuji
kondici. Ale intenzitu a druhy cvieni je nutné pfedem zkonzultovat s oSetfujicim
I¢kafem. Dale miize Zena provadét orientalni bfiSni tance, kdy se pomoci pomalych
kolébavych pohybii posiluje panevni, zddové a btiSni svaly. Pomoci cviceni jogy se
zena nauci spravné dychat, ovladat svaly panevniho dna a celkové drzet télo. Je-1i Zena
v t€hotenstvi aktivni, je mozné, ze bude samotny porod lépe snaset. Mize se 1 délka

porodu zkratit, snizit vyskyt komplikaci a zena se 1€pe zotavuje. Soucasti praktické Casti
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by nemél chybét nacvik spravného dychani pii porodu. Zeny se dale nauéi zaujimat
ulevové polohy i1 relaxaci. Dale je vhodné, aby si budouci maminky prohlédly porodni

sal, oddéleni Sestined€li a seznamily se se zdravotnickym persondlem. (17, 23, 26)

1.5.11 Psychologické metody

Mezi tyto metody patii behaviordlni metody, hypnoza, kognitivni metody,
odvedeni pozornosti, psychoterapeuticky vztah, relaxace, sugesce.

Cilem behavioralnich metod je naucit Zenu riiznym postuptim zvladani bolesti
jako jsou napf. zaujimani ulevovych poloh béhem porodu, vyuzivani gymnastického
mi&e apod. Tyto postupy se uéi a nacvicuji na predporodnich kurzech. Zena je aktivni a
pi1jima vétsi odpovédnost za pritbéh porodu.

Hypndzu popisuji v samostatné kapitole.

Ukolem kognitivni metody je u rodi¢ky poznat predstavy o porodnim d&ji, o
prubéhu porodu, o zvladani bolesti a ptipadné toto zménit. Kognitivni psychoterapie se
zaklada na presvédCovani a logické argumentaci.

Odvedeni pozornosti je zaloZené na soustfedéni se na jinou skutecnost. Rodicka
se muze soustiedit na dychani, relaxaci svali, hudbu apod.

Psychoterapeuticky vztah mezi zdravotnikem (porodni asistentkou) a rodickou je
velmi dblezity. Porodni asistentka by méla byt ochotnd pomoci Zené, méla by ji
dostate¢né¢ informovat, byt empaticka, udrzovat hapticky kontakt. Porodni asistentka by
méla vytvaiet takové prostiedi, ve kterém rodicka divétuje nejen ji, ale 1 ostatnimu
zdravotnickému persondlu.

Ukolem relaxace je uvolnéni, odstranéni napéti. Mezi relaxaéni techniky patii
napf. Schulziiv autogenni relaxaéni trénink, kdy si Zena navozuje tfeba pocit tepla. Pti
dotykové relaxaci je zena hlazena ¢i masirovana. Déle mize pouzit meditativni a
dechové techniky. S relaxa¢nimi technikami by se méla nastavajici maminka seznamit
Jiz v ptedporodnich kurzech.

Sugesce je zpusob pifesvédCovani a prijimani urcité idey. Pouziva se jak
autoritativni prikazovani, tak vemlouvavé nabadéani. U autosugesce Zena presvédCuje

sama sebe. (26)
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1.6 Intervence porodni asistentky v pé¢i o Zenu s bolesti pri porodu

,,Porodni asistentka je zakladem kvalitni porodnické péce* (32, s. 70).

Porodni asistence je pottebnou sluzbou pro Zeny v dobé téhotenstvi porodu 1 po
porodu. Porodni asistenta by méla byt empatickd, méla by respektovat a tolerovat
projevy a ptani, byt oporou Zeny. B&hem porodu asistentka zajiStuje intimni atmosféru,
klid, bezpeci a pohodli, kontroluje pribéh porodu a plni ordinace 1¢kate. Déale podporuje
blizkou osobu doprovazejici rodicku u porodu, dava ji rady, doporuceni k aktivni
pomoci rodicce. Péce o rodicku by meéla byt individualni pokud je to mozné,
poskytovana jednou porodni asistentkou, se kterou si rodi¢ka v prabehu porodu utvofi
ptatelsky vztah.

V 1. dobé& porodni zesiluji kontrakce a rodi¢ka miize ztracet odvahu a odhodlani,
proto potiebuje pocit bezpeci, podporu, prostor pro pohyb a zaujimani alternativnich
poloh. Pieje-li si rodi¢ka medikament6zni 1€¢bu, je nutné ji vyhovét ( pokud nejsou
okolnost tomu brénici ). Pokud mé rodicka pocit viny, ze porod nezvlada, porodni
asistentka ji psychicky podporuje a chvali. Porodni asistentka by méla vysvétlovat
rodi¢ce vSechny provadéné vykony, méla by mit ¢as na zodpovidani ptipadnych otézek.
Na konci I. doby porodni mize Zena ztracet trpélivost, zde je vhodné s ni prodychat
ne¢kolik kontrakci a pobizet doprovod k prodychavani s rodickou. Béhem II doby
porodni rodi¢ka ziskava pocit kontroly nad porodem, diky tomu, Ze jiz miize tladit. Zena
se soustfed’'uje na pokyny porodni asistentky ¢i Iékafe. Na Zenu by mél mluvit jeden
Clovek, vytvaret stale klidné prostfedi bez zbytecného pocitu zmatku a stresu.
Asistentka fika zen¢ jak spravné tlacit, jak postupuje porod, co bude nasledovat. Ve III.
dobé porodni lékat ¢i porodni asistentka Zené vysvétli dalsi pribéh, pochvali ji, jak
porod zvladla. Ve IV. dobé porodni maminku asistentka oSetfi, sleduje fyziologické

funkce a stale s ni udrzuje empaticky a pratelsky kontakt. (26, 29, 32)
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1.7 Porodni plan

,,Porodni plan je pisemny seznam poZadavkl matky, které by chtéla dodrzet
béhem porodu* (23, s. 215).

Porodni plan je vlastné prostfednik mezi rodickou a zdravotnickym persondlem,
ktery si ptinese zena pii prichodu do porodnice. S moZnosti sepsani vlastniho porodniho
planu by se méla Zena sezndmit jiz béhem absolvovani ptedporodniho kurzu, ale mize
se 0 ném dozveédét také z internetu Ci literatury. Obsah planu by méla prodiskutovat
s porodni asistentkou ¢i lékatem porodniho salu, kde se chysta rodit, ale také
s ptipadnym partnerem u porodu.

Do porodniho planu si Zena miize sepsat vSe, co by si prala béhem porodu. Muze
byt sepsan formou eseje €i jen heslovité. Na tivodu jsou osobni idaje Zeny a na konci je
podpis a datum. Ukazka porodniho planu, ktery jsem si mohla vzit od rodicky
z porodniho salu Oblastni nemocnice Piibram, a.s., je v piiloze 6. Zmini se zde zena o
alternativnich  polohach béhem porodu, o pfitomnosti partnera, pouZiti
farmakologickych ¢i nefarmakologickych metodéch tiSeni bolesti, intimité, ukonech a
postupech, které se v té porodnici provadéji a které by nechtéla provadét, monitorovani
miminka , nastithu hréze, pfestfizeni pupecniku partnerem u porodu, oSetfovani
novorozence, polozeni novorozence k prsu hned po porodu, odbéru pupecnikové krve,
poporodnim obdobi pobytu na porodnim sdle, pobytu na oddéleni Sestinedéli o
pozadavku o nadstandardni pokoj apod. Porodni plan neni rozhodné dogmatem, kterym
by se mél fidit porod. Nemél by ohrozovat zdravi a zZivot zeny 1 ditéte. V piipadé
komplikaci by se méla najit vhodnd alternativa ptijatelnd jak pro Zenu, tak pro
zdravotnicky personal.

Lze usuzovat, ze se porodni plany zacaly psat kvili neptfijemnym zazitkim
z ptedeslého porodu. Porodnim pldnem si Zeny chtéji ,,pojistit™ uréitou péci a pribéh
porodu. V naSich porodnicich se stale spiSe setkdvame s negativnim pohledem
porodnich asistentek a lékaii porodniho salu na porodni plan a néasledné na rodicku.

Zdravotni personal to miiZze povazovat za utok na svou odbornost. (17, 23, 30)

23



1.8 Prirozeny porod

,Pod ndzvem ,ptirozeny“ porod nebo ,natural childbirth® ¢i ,,prepared
childbird“ se skryva zpusob vedeni porodu, kdy se nepodavaji bolest utiSujici
prostiedky. Smyslem je snaha minimalizovat farmakologické ovlivnéni ditéte” (24,
s.205).

Hnuti za ptirozeny porod bylo vyusténim situace na konci prvni poloviny 20.
stoleti, tehdy se porodnici domnivali, Ze porodni bolest se ma snizit pouzitim potentnich
analgetik (morfin, pethidin). Ale Zeny chtély byt vice aktivni béhem porodu, chtély
individualni zachazeni. V roce 1942 v USA dokonce Zeny demonstrovaly za piirozeny
porod. Pfirozeny porod znamend, Ze je Zena schopna sama porodit své dité. Je nutné
respektovat intimitu, klid a pocit bezpe¢i. Individudlni zachazeni neni jen s rodickou,
ale 1 s jejim partnerem a jejim dét’atkem. Aby se zmirnila bolest béhem porodu, nesmi
mit Zena strach, proto ji jsou na blizku jeji partner, porodni asistentka i lékat. M¢ly by ji
povzbuzovat, utiSovat. Aby se Zena uvolnila, je nutné ji zajistit Gtulné prostiedi spiSe
s rodinnou atmosférou, nemély by porodni boxy az ptili§ pfipominat nemocnicni
prosttedi. Je vhodné mistnosti vymalovat teplymi odstiny, vybavit je jakoby domacim
nabytkem a umistit do nich pomucky k zaujimani alternativnich poloh. Béhem
piirozeného porodu se tedy nepodavaji analgetika, sedativa, Zena si vybira polohy
k porodu, jen vyjime¢né se provadi epiziotomie, je zde rychlejsi zotaveni po porodu.

Ptirozeny porod ale nemlZe podstoupit kazda Zena. Ta, ktera se k tomuto
rozhodne, méla by byt zdrava, nemély by se u ni ani u dét’atka vyskytovat zadné predem
odhadnuteln¢ komplikace a méla by absolvovat piedporodni kurz. Porod je v zivoté
zeny obrovska zkuSenost, na kterou by mély ziistat jen krdsné vzpominky. (5, 9, 23,

17,11, 12)

1.9 Lékarsky vedeny porod

Zdravotnici si v§imaji vSech rizik, které mohou ohrozit zdravi 1 Zivot matky a
novorozence. Pfi lékafsky vedeném porodu se snazi predchdzet vSem piipadnym

problémim a komplikacim, nebo je pomoci leékaiskych zasahi efektivné tesi.
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Nezastupitelnou roli maji pii patologickych porodech zdsahy jakymi jsou tfeba
porodnické klesté, vakuumextraktor a aplikace 1ékt. Lékatsky vedeny porod je nutny
také u Zen s porodnicky nepfiznivou anamnézou ¢i aktualné se projevujici komplikaci.

Stava se, ze se k porodu pfistupuje s Iekarskym ptistupem 1 tam, kde se zadné
komplikace nevyskytuji. VZzdyt’ jesté nedavno Zeny rodily jak na bézicim pése, partnera
poslaly domt, byl jim bez moznosti odmitnuti aplikovan klystyr, byly oholeny, béhem
porodu musely lezet na zddech a novorozenec byl po porodu odnesen na novorozeneckeé
oddéleni. Prostfedi bylo neGtulné a neosobni, zdravotnici se chovali odtazité, bez
vysvétlovani rodi¢kam aplikovaly 1éky apod.

Porodni asistentky 1 I€kaf1 by nemély usilovat o co nejkratsi porod s co mozna
nejveétSimi zasahy, ale mély by vice brat ohled na individualitu, na to, ze kazdy porod

ma svij ¢as a prubéh. (5, 9, 17)

1.10 Porod dle Michela Odenta

Michel Odent se narodil v roce 1930, byl to chirurg a inspiroval ho Leboyer
v jeho alternativnim piistupu k porodnické péci. Na rozdil od Leboyera vénoval vétsi
pozornost rodicce. Kritizuje monitorovani plodu pomoci CTG, pfitomnost partnera u
porodu. Porodni pokoj by mél byt maly, bez postele, aby se vném rodicka citila dobfe,
utuln€ a byl pro ni soukromym svétem, kde se miize naplno projevovat, kiicet, zaujimat
rizné polohy, délat, co chce. Je-li zaru¢eno rodicce klidné prostfedi, ma 1 plod klidné a
zdravé intrauterinni prostfedi a neni potfeba ho tak Casto sledovat. Odent také kritizuje
ultrazvukové vySetieni, aplikaci umélého oxytocinu a epidurdlni analgezii, misto té
doporucuje trochu punce ¢i Sampanského. Na porodnickou bolest doporucuje rodickdm
teplou lazen. Ve vodé probihd porod snaze, je méné bolestivy a je plynulejsi nezli porod
na porodnickém lazku. Odent nepotieboval Zeny relaxujici v teplé koupeli vaginalné
vySettovat, protoze postup porodniho ndlezu poznal podle chovéani Zeny. Odent dale
nedoporucoval holeni, podavani klystyru, dirupci vaku blan a epiziotomii.

Odent tak vytvarel podminky pro porod podle samotnych pfedstav zen, snazil se,
aby porod byl co nejpfirozenéjsi a maminky z n€¢j mély jen pfijemné vzpominky. (12,

24, 29)
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit, zda nabizi porodni sil v Oblastni nemocnici Pfibram, a.s.
nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu.

Cil 2: Zjistit, zda maji Zeny rodici v ptibramské nemocnici zajem o nefarmakologické
metody ovlivnéni bolesti béhem porodu.

Cil 3: Zjistit, zda porodni asistentky na porodnim séale v pfibramské nemocnici

umoznuji vyuziti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem porodu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zeny rodici v piibramské nemocnici maji zdjem o nefarmakologické
metody ovlivnéni bolesti béhem porodu.

Hypotéza 2: Zrodicich Zen v pfibramské nemocnici, které chtéji vyuZit
nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu, si nejvice Zen zvoli

hydroanalgezii.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu
nabizi porodni sal Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.?

Vyzkumna otazka 2: Jaké nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu

preferuji rodicky na porodnim sale pfibramské nemocnice?
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3. METODIKA

K dosaZeni cilti, ovéteni hypotéz a vyzkumnych otazek byla zvolena kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni. Sbér dat probihal pomoci dotazniku ( viz
ptiloha 1 ) a rozhovoru ( viz ptiloha 2 ) a to na oddéleni Sestined€li a na porodnim séle
Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. Dotaznik byl ur€en pro klientky po vaginalnim porodu
na oddéleni Sestinedéli. Dotaznik byl anonymni a tvofilo ho 26 otazek. Otazky byly
uzaviené a polooteviené. Polostrukturovany rozhovor probihal s porodnimi asistentkami

porodniho sélu a obsahoval 30 otazek. Otazky byly oteviené.

3.1 Charakteristika souboru Setfeni

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni tvofily zeny, které porodily
v Oblastni nemocnici Piibram, a.s. Bylo rozddno 60 dotaznikli na oddéleni Sestinedéli,
vracenych bylo 50. Navratnost tedy byla 83,3 %. Dotaznikové Setfeni probihalo
v mésicich bfezen, duben a kvéten. Vyzkumny soubor pro rozhovor tvotily porodni
asistentky z porodniho salu ptibramské nemocnice. Rozhovor probihal s 5 porodnimi

asistentkami.
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4. VYSLEDKY

4.1 Interpretace dotaznikového Setfeni s Zenami po porodu

Graf 1 VEk respondentek
( Vztahuje se k otazce 1 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti respondentek je 6 % (3) mladsi 20ti let, 46 % (23) je ve véku
21 - 30, 48 % (24) je ve veéku 31 — 40, zadna z respondentek neni starsi 40ti let.
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Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

( Vztahuje se k otazce 2 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti dotazovanych zen ma 2 % (1) zékladni vzdélani, 16 % (8) je
vyucenych, 56 % (28) ma sttedoskolské vzdélani s maturitou, 14 % (7) Zen ma vyssi

odborné vzdélani, 12 % (6) dotazovanych zen ma vysokoskolské vzdélani.

Graf 3 Po kolikaté Zeny rodily
( Vztahuje se k otazce 3 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen rodilo poprvé 34 % (17), podruhé 52 % (26), potieti a vice
14 % (7) zen.
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Graf 4 Rozhodnuti o porodu v piibramské porodnici

( Vztahuje se k otazce 4 v dotazniku )
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Z 50ti dotazovanych Zen se 80 % (40) rozhodovalo a 20 % (10) nerozhodovalo, zda

budou rodit v ptibramské porodnici.

Graf 5 Na zakladé ¢eho se Zeny rozhodly porodit v pribramské porodnici

( Vztahuje se k otazce 5 v dotazniku )
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50 dotazovanych Zen mélo moznost oznacit vice odpovédi. Pfedchozi zkuSenosti byly
oznaceny 16x, 8 odpovédi ziskalo doporuceni, 4 odpovédi ziskal internet, 29 odpovédi

ziskala blizkost od bydlisté, jiné ziskalo 3 odpovédi.
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Graf 6 Navstévnost piredporodniho kurzu

( Vztahuje se k otazce 6 v dotazniku )
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Z 50ti respondentek 40 % (20) navstévovalo a 60 % (30) nenavstévovalo predporodni

kurz.

Graf 7 Misto absolvovani predporodniho kurzu

( Vztahuje se k otazce 7 v dotazniku )
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Z 20ti respondentek, které navstévovaly ptedporodni kurz jich 55 % (11) absolvovalo u

soukromnika, 45 % (9) v Nemocnici Pfibram, a.s.
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Graf 8 Zda zkuSenosti z predporodnich kurza ovliviiuji pribéh porodu

( Vztahuje se k otazce 8 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen 80 % (40) si mysli, Zze ano, 20 % (10) si mysli, Ze ne.
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Graf 9 Jakym zpisobem ovliviiuji zkuSenosti z predporodniho kurzu porod

( Vztahuje se k otazce 8 v dotazniku )
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Z 40ti respondentek, které si mysli, ze zkuSenosti z pifedporodniho kurzu ovliviiuji
pribéh porodu napsaly jakym zptsobem ho ovliviwji, 15 % (6) napsalo mensi obavy,
50 % (20) informovanost, 25 % (10) lepsi spoluprace u porodu, 5 % (2) méné stresu, 5
% (2) lepsi psychika.
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Graf 10 Znalost nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem porodu

( Vztahuje se k otazce 9 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti dotazovanych zen, kdy mély moznost oznacit vice odpovédi,
jich 27 zna ptedporodni kurzy, 21 Zen znéa aromaterapii, 34 masaze, 20 audioanalgezii,
47 zen odpovédeélo, ze zna sprchu jako nefarmakologickou metodu ovlivnéni bolesti, 33
zen vanu, zadnd zena nezna elektroanalgezii, hypnézu zna 1 Zzena, akupunkturu 2,

akupresuru 5, alternativni polohy béhem porodu zna 35 Zen.
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Graf 11 Primérny pocet nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem
porodu, které Zeny znaji.

( Vztahuje se k otazce 9 v dotazniku )

Prvorodicky v priméru uvadely, ze znaji 7 , druhorodicky 6 nefarmakologickych metod
ovlivnéni bolesti béhem porodu. Vysledek je vypocten z primérnych odpoveédi 17ti

prvorodicek a z 33 vicerodicek.
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Graf 12 Zdroje informaci o nefarmakologickych metodach ovlivnéni bolesti béhem
porodu

( Vztahuje se k otazce 10 v dotazniku )
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50 dotazovanych Zen mélo moznost oznacit vice odpovédi. Informace od praktického
zenského I€kate ziskala 1 Zena, od porodni asistentky z porodniho sidlu v Nemocnici
Ptibram, a.s. 7, od kamaradky 10, z ptedporodniho kurzu 18, 24 Zen oznacilo internet,

32 Zen oznacilo literaturu, 6 zen mé¢lo informace z jinych zdroja.
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Graf 13 Zajem o vyuZiti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem
porodu na porodnim sale Oblastni nemocnice Piibram, a.s.

( Vztahuje se k otazce 11 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen jich 100 % (50) ma zajem o nefarmakologické metody

ovlivnéni bolesti béhem porodu.
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Graf 14 Planované pouziti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem
porodu

( Vztahuje se k otazce 12 v dotazniku )
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50 respondentek mélo moznost oznalit vice odpoveédi. 18 Zen planovalo pouzit
predporodni kurzy, 5 Zen aromaterapii, 17 Zen masaze, 14 zen audioanalgezii, sprchu
chtélo pouzit 46 Zen, vanu 14 Zen, elektroanalgezii 0 Zen, hypnozu si zvolila 1 Zena,
akupunktur 0 zen, akupresuru 3 Zeny, alternativni polohy béhem porodu planovalo 27

zen.
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Graf 15 Jaké alternativni metody ovlivnéni bolest béhem porodu rodi¢ky vyuzily a
jaké nevyuzily na porodnim sale pribramské nemocnice

( Vztahuje se k otazce 13 v dotazniku )
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50 Zzen mélo moznost oznacit vice odpoveédi. Aromaterapii vyuzily 3 Zeny a 2 zeny ji
nemohly vyuzit, masaze vyuzilo 14 zen a 3 je nevyuzily, audioanalgezie byla pouzita ve
13ti ptipadech a v 1 pripadé nebyla pouzita, sprcha byla pouzita ve 44 ptipadech a ve 2
nebyla pouzita, vanu vyuzilo 7 zen a 7 Zen ji nevyuzilo, elektroanalgezii nikdo nechtél
pouzit, hypnéza byla pouzita 1x, akupunkturu nikdo nechtél vyuzit, akupresura byla
pouzita 2x a 1x nemohla byt pouzita, alternativni polohy béhem porodu vyuzilo 23

rodicek a 4 rodicky je nemohly vyuzit.
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Graf 16 Duvody, pro¢ nemohly byt pouzity metody, které rodi¢ky chtély pouZzit
( Vztahuje se k otazce 13 v dotazniku )
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Ze 20ti pripadt, kdy nebyly pouzity alternativni metody ovlivnéni bolesti béhem
porodu, které si rodicky vybraly, to bylo ve 20 % (4) z divodu technickych moznosti,
v 55 % (11) z dvodu nedostatku casu, ve 20 % (4) z diivodu nefyziologického pribéhu

porodu, v 5 % (1) kviili nepfitomnosti blizké osoby.
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Graf 17 Jak pomohl piedporodni kurz zvladnout porodni bolesti
( Vztahuje se k otazce 14 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen pomohl piedporodni kurz 4 % (2) Zen velmi dobfte, 26 %
(13) dobte, 6 % (3) spise nepomohl, 4 % (2) vibec nepomohl, 60 % (30) Zen

predporodni kurz nevyuzilo.
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Graf 18 Jak pomohla aromaterapie zvladnout porodni bolesti

( Vztahuje se k otazce 14 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen pomohla zvladnout bolest aromaterapie velmi dobie zadné
zeng, dobte 2 % (1) zen, spiSe nepomohla 4 % (2) zen, viibec nepomohla zadné Zené¢,

nevyuzilo ji 94 % (47) zen.
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Graf 19 Jak pomohly masaze zvladnout porodni bolesti

( Vztahuje se k otazce 14 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen pomohly zvladnout bolest masaze velmi dobie 4 % (2) zen,
dobte 18 % (9) zen, spise nepomohly 6 % (3) zen, 2 % (1) nepomohly viibec, 70 % (35)

Zen masaze nevyuzilo.
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Graf 20 Jak pomohla audioanalgezie zvladnout porodni bolesti

( Vztahuje se k otazce 14 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen pomohla zvladnout bolest audioanalgezie velmi dobie 4 %
(2) zen, dobre 8 % (4) Zen, spiSe nepomohla 14 % (7) zen, 2 % (1) nepomohla vibec,

72 % (36) zen audioanalgezii nevyuzilo.
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Graf 21 Jak pomohla hydroanalgezie — sprcha zvladnout porodni bolesti

( Vztahuje se k otazce 14 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen pomohla sprcha 24 % (12) Zen velmi dobte, 52 % (26)
dobte, 8 % (4) spiSe nepomohla, 0 % (0) vibec nepomohla, 16 % (8) zen sprchu
nevyuzilo.
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Graf 22 Jak pomohla hydroanalgezie — vana zvladnout porodni bolesti

( Vztahuje se k otazce 14 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti Zen pomohla vana 0 % (0) Zen velmi dobfte, 12 % (6) dobte, 0 %

(0) spise nepomohla, 0 % (0) viibec nepomohla, 88 % (44) zen vanu nevyuzilo.

Graf 23 jak pomohla elektroanalgezie (TENS) zvladnout porodni bolesti
( Vztahuje se k otazce 14 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen 100% (50) elektroanalgezii nevyuzilo.
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Graf 24 Jak pomohla hypnoéza zvladnout porodni bolesti
( Vztahuje se k otazce 14 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen pomohla hypnoza 0 % (0) zen velmi dobte, 2 % (1) dobie, 0
% (0) spiSe nepomohla, 0 % (0) viibec nepomohla, 98 % (49) zen hypndzu nevyuzilo.

Graf 25 Jak pomohla akupunktura zvladnout porodni bolesti
( Vztahuje se k otazce 14 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen 100% (50) akupunkturu nevyuzilo.
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Graf 26 Jak pomohla akupresura zvladnout porodni bolesti

( Vztahuje se k otazce 14 v dotazniku )

120%

100%

80% O velmi dob

60%

40% A

20%

0%

Z celkového poctu 50ti zen pomohla zvladnout bolest akupresura velmi dobte 2 % (1)
zen, dobte 0 % (0) zen, spiSe nepomohla 0 % (0) zen, 0 % (0) nepomohly viibec, 98 %

(49) zen akupresuru nevyuzilo.
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Graf 27 Jak pomohly alternativni polohy béhem porodu zvladnout porodni bolesti
( Vztahuje se k otazce 14 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti Zen pomohly zvladnout bolest alternativni polohy béhem porodu
velmi dobie 12 % (6) zen, dobte 28 % (14) zen, spiSe nepomohly 8 % (4) zen, 0 % (0)
nepomohly viibec, 52 % (26) zen alternativni polohy nevyuzilo.
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Graf 28 Zda informovala rodi¢ky porodni asistentka z porodniho salu o zpisobech
tiSeni bolesti béhem porodu

( Vztahuje se k otazce 15 v dotazniku )
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Z 50ti dotazovanych zen jich 42 % (21) porodni asistentka z porodniho salu
informovala velmi dobfe, 38 % (19) informovala dobie, 16 % (8) rodicek spise

neinformovala, viibec neinformované byly 4 % (2) rodicek.
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Graf 29 Zda byla porodni asistentka z porodniho salu ochotna pomoci rodickam

( Vztahuje se k otazce 16 v dotazniku )
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Z 50ti dotazovanych Zen byla porodni asistentka z porodniho salu ochotna pomoci 88 %

(44) rodicek vzdy, jen po zadosti rodicek 10 % (5), nebyla ochotna 2 % (1).
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Graf 30 Porodni plan
( Vztahuje se k otazce 17 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti dotazanych respondentek se 8 % (4) domniva, ze je porodni plan
dokument s popsanym obecnym postupem prubéhu porodu, 4 % (2) se domniva, ze
porodni plan je seznam postupi béhem porodu, podle kterého se musi piesn¢ fidit
porod, podle 88 % (44) Zen je porodni plan pisemny seznam pozadavkl zZeny, které by

chtéla béhem porodu dodrzet.
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Graf 31 Zda byly Zeny predem informovany o moZnosti sestaveni vlastniho
porodniho plinu

( Vztahuje se k otazce 18 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen 54 % (29) zen odpovédélo, ze byly pfedem informovany, 42

% (21) zen nebylo informovano.
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Graf 32 Kde se Zeny dozvédély o moznosti sestaveni vlastniho porodniho plianu

( Vztahuje se k otazce 19 v dotazniku )
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29 zen, které byly predem informovany o moznosti sestaveni vlastniho porodniho planu,
mély moznost oznacit vice odpovédi. 4 Zeny maji informace od praktického zenského
Iékate, 6 Zen od porodni asistentky z porodniho salu Nemocnice Piibram, a.s., 8 Zen od
kamaradky, 12 zptedporodniho kurzu, 12 zinternetu, 1 Zena ziskala informace
z internetovych stranek piibramské nemocnice, z literatury ma informace 11 Zen,

z jinych zdroji 1 Zena.
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Graf 33 Kolik Zen si prineslo k porodu vlastni porodni plan

( Vztahuje se k otazce 20 v dotazniku )
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Z 29 Zen, které byly pfedem informovany o moznosti sestaveni vlastniho porodniho

planu, si jich 28 % (8) pfineslo vlastni porodni plan a 72 % (21) nepfineslo.

Graf 34 Zda probihalo béhem porodu v pribramské nemocnici vse tak, jak si Zeny

sepsaly v porodnim planu ( Vztahuje se k otazce 21 v dotazniku )
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8 rodicek si piineslo k porodu vlastni porodni plan, u 62 % (5) rodi¢ek probihalo vse

tak, jak si to sepsaly v porodnim planu, u 38 % (3) porod probihal jinak.
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Graf 35 Divody, pro¢ béhem porodu neprobihalo vSe tak, jak si to rodicky sepsaly
v porodnim plianu

( Vztahuje se k otazce 21 v dotazniku )
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U 3 rodicek probihal porod jinak, nez si to sepsaly v porodnim planu. Ve 33 % (1)
ptipadu byl divodem piekotny porod, ve 67 % (2) bylo divodem kontinudlni

monitorace plodu pomoci CTG.
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Graf 36 Jaké polohy vyuzivaly Zeny v 1. dobé porodni
( Vztahuje se k otazce 22 v dotazniku )
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50 zen mélo moznost oznacit vice odpovédi. Odpoveéd v leze na zadech byla zvolena
19x, vleze na boku 25x, vsedé na mi¢i 33x, poloha vklece byla vyuzita 12x,
v predklonu 28x, na ,,étyfech® 8x, 28 Zen vyuzilo chiizi, 2 Zeny vanu, 15 Zen vyuzilo

jinou polohu.
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Graf 37 Nejefektivnéjsi poloha v 1. dobé porodni
( Vztahuje se k otazce 23 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen jich 14 % (7) zvolilo jako nejefektivnéj$i polohu v I. dobé
porodni polohu v leze na zadech, 8 % (4) zvolilo polohu v leze na boku, 16 % (8)
polohu v sed¢ na mici, 4 % (2) polohu v klece, pro 22 % (11) Zen byla nejefektivné;si
poloha v ptedklonu, pro 2 % (1) poloha na ,,ctyfech®, pro 16 % (8) chtize, podle 2 % (1)
zen byla nejefektivnéjsi poloha ve vané, podle 16 % (8) Zen byla nejefektivnéjsi jina

poloha.
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Graf 38 V jaké poloze probihal vlastni porod
( Vztahuje se k otazce 24 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti respondentek rodilo 32 % (16) respondentek v leze na zadech,
62 % (31) v leze v polosedé, 6 % (3) respondentek rodilo na porodni stolicce.

Graf 39 Zda byl rodickam umozZnén vlastni vybér polohy p¥i samotném porodu.

( Vztahuje se k otazce 25 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti zen byl vlastni vybér polohy pii porodu umoznén 42 % (21) zen,

58 % (29) zen nebyl umoznén.
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Ve

Graf 40 Diivody, pro¢ rodickam nebyl umozZnén vlastni vybér polohy pfri
samotném porodu

( Vztahuje se k otazce 25 v dotazniku )
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Z poctu 29 zen, kterym nebyl umoznén vlastni vybér polohy béhem porodu jich 21 %
(6) nechalo vybér na zkusenostech zdravotnikd, 62 % (18) Zen se nikdo na to, v jaké
poloze chtéji rodit neptal, u 14 % (4) Zen byl diivodem nefyziologicky prubéh porodu,
ve 3 % (1) byl divodem piekotny porod.
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Graf 41 Spokojenost Zen s nabidkou nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti
béhem porodu pribramské porodnice

( Vztahuje se k otazce 26 v dotazniku )
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Z celkového poctu 50ti dotazovanych zen jich je 100% (50) spokojeno s nabidkou

nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem porodu piibramské porodnice.
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4.2 Interpretace rozhovori s porodnimi asistentkami z porodniho salu Oblastni

nemocnice Pribram, a.s.

Porodni asistentka 1

Zena 31 let, ma 10 let praxe na oddéleni Sestinedéli, gynekologii a na porodnim
sale. M4 vyssi odborné vzdélani. Nema Zadné specialni kurzy ¢i certifikdty ohledné
nefarmakologickych metodach ovlivnéni bolesti béhem porodu.

Podle respondentky je postoj personalu porodniho sdlu k nefarmakologickym
metodam ovlivnéni bolesti béhem porodu celkové kladny, i sama respondentka ma
kladny postoj. Konkrétné se domniva, Ze kladn€ ovliviiuji pribéh porodu a bolesti
béhem porodu ptedporodni kurzy, aromaterapie, masaze, audioanalgezie, sprcha, vana a
alternativni polohy b&hem porodu. S elektroanalgezii, hypnézou, akupunkturou a
akupresurou se osobné€ nesetkala, takZe nedokédze pfesné odpoveédét, jaky maji vliv na
porodni bolesti. Pfibramskd porodnice umoznuje piedporodni kurzy, aromaterapii,
masaze, audioanalgezii, pouziti sprchy, vany a alternativni polohy b&hem porodu.
Rodicky maji nejvice zajem o masaze a o pouziti sprchy. Dle respondentky o
nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu maji nejvice zdjem Zeny
s vy$8im a vysokoSkolskym vzdélanim.

Porodni asistentka se vzdy tidi doporucenim na tlumeni bolesti, které si rodi¢ka
sepiSe v porodnim planu, ale pokud nejsou zddné komplikace. Dle respondentky jsou
nejCastéj$i ditvody, pro€ se nelze fidit doporucenim v porodnim planu tisenr plodu. O
nefarmakologickych metodach ovlivnéni bolesti béhem porodu se mohou Zeny dozvédét
od porodni asistentky, zinternetu a z literatury. Porodni asistentka se vzdy snazi
vyhovét pfani rodicky vybrat si nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti. Dle
asistentky jsou necastéjsi diivody, pro¢ nelze vyuzit ty metody, které si rodicka pied
porodem vybrala zadost rodicky a komplikace béhem porodu. Rozsah nabidky
nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem porodu hodnoti porodni asistentka
jako dostatecnou a nemysli si, Ze by mél porodni sal nabizet jeSté jiné metody. Na
otazku, zda je néjakd metoda, kterou by nerada provadéla na porodnim sile,

odpovédela, Ze nevi.
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Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. umoznuje piedporodni kurzy. Dle asistentky je
o tyto kurzy provadéné piibramskou nemocnici veliky zajem. Pfedporodni kurzy
provadi stani¢ni sestra gynekologicko porodnického oddéleni. Asistentka se domniva,
ze kurzy obsahuji sezndmeni téhotnych Zen s mozZznosti vyuZziti nefarmakologickych
metod ovlivnéni bolesti béhem porodu. Asistentka tvrdi, Ze pfedporodni kurzy neovlivni
bolest béhem porodu.

Béhem 1 doby porodni doporucuje rodickam takové polohy, které rodickam
vyhovuji. Podle porodni asistentky rodicky nejvice vyuzivaji vI dob& porodni teplou
sprchu, sed na mic¢i a ve vaku (,,hruSce*). Asistentka nevi o zadnych polohéch v 1 dobé
porodni, které by rodi¢kam nedoporucovala. Ve II dobé porodni doporucuje rodickam
leZet v polosed€ na porodnim lizku. Tato poloha je 1 nejcastéji zaujimanou polohou ve
I dobé porodni. Ani ve II dobé porodni nevi asistentka o polohach, které by rodickdm

nedoporucovala.
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Porodni asistentka 2

Zena 64 let, mia za sebou 44 let praxe na gynekologicko porodnickych
oddélenich. Vzdélani ma pomaturitni dvouleté v oboru Zenské sestra. Nema specialni
kurz ani certifikdt tykajici se nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem
porodu.

Postoj zdravotnického personalu porodniho salu hodnoti respondentka jako
prumérny. Sama respondenta nedokdze obecné fici, jaky ma  postoj
k nefarmakologickym metodam ovlivnéni bolesti, zaleZi na individudlnim pfipadu a
metod¢. Konkrétné se domniva, Ze na prabeh porodu a na porodni bolesti méa kladny
vliv pfedporodni kurz, aromaterapie, masaze, audioanalgezie, sprcha a alternativni
polohy béhem porodu. Ostatni metody, jako je pouziti vany, elektroanalgezie, hypnoza,
akupunktura a akupresura, spiSe nemaji kladny vliv na porodni bolesti. Pfibramska
porodnice umoznuje predporodni kurzy, aromaterapii, masaze, audioanalgezii, pouZiti
sprchy, vany a alternativni polohy béhem porodu. Rodicky maji nejvice zdjem o
piedporodni kurzy, masdze, audioanalgezii a o pouziti sprchy. Dle respondenty o
nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu maji nejvice zdjem Zeny
s vy$8im a vysokoSkolskym vzdélanim.

Respondentka se vzdy fidi doporucenim na tlumeni bolesti, které si rodicka
sepiSe v porodnim planu. Jako nejCastéjsi divod, pro¢ se nelze tidit timto doporucenim,
jsou komplikace béhem porodu. O nefarmakologickych metodach ovlivnéni bolesti
béhem porodu se mohou Zeny dozvédéEt z internetu, nebo po osobnim ¢i telefonickém
kontaktu s porodni asistentkou. Respondentka se vZdy snazi vyhovét pfani rodicky
vybrat si nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti. NecastéjSim divodem, pro¢ nelze
vyuzit ty metody, které si rodicka pfed porodem vybrala, je pokud sama rodicka
nezvlada porod. Rozsah nabidky nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem
porodu hodnoti respondenta jako dostatecnou a nemysli si, ze by mél porodni sal
nabizet jeSté jiné metody. Respondentka nevi, jakou metodu by nechtéla provadét na
porodnim sale.

Ptibramska nemocnice umoznuje piedporodni kurzy. Respondenta se domniva,

ze je o tyto kurzy veliky zdjem. Predporodni kurzy provadi stanicni sestra
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gynekologicko porodnického oddéleni. Dle respondentky kurzy urcité obsahuji
seznameni tc¢hotnych Zen s mozZnosti vyuziti nefarmakologickych metod ovlivnéni
bolesti béhem porodu. Mysli si, ze je docela mozné, ze absolvovani predporodnich
kurzii ovlivni bolesti béhem porodu.

Béhem I doby porodni doporucuje rodickam takové polohy, které si sami
rodicky pieji zaujimat. Rodicky nejvice vyuzivaji v I dobé porodni teplou sprchu, sed na
mici. Asistentka nevi o zaddnych polohach vI dobé porodni, které by rodickdm
nedoporucovala, nechdva vybér poloh na rodicce. Ve Il dob& porodni doporucuje
rodickdm lezet v polosedé¢ na porodnim lizku, déle na porodni stoli¢ce. NejCastéji
zaujimanou polohou ve II dob€ porodni je poloha v polosed¢ na porodnim lizku, béhem
této polohy lze efektivné zapojit biisSni lis. Jestli existuji n€jaké polohy, které by

nedoporucovala ve II. dob€ porodni, zaleZi na dohod¢ s rodic¢kou.
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Porodni asistentka 3

Zena 28 let, 5 let praxe na gynekologicko porodnickém oddéleni. M4
vysokoskolské vzdélani. Ma specialni kurz cviceni jogy pro téhotné.

Postoj zdravotnického persondlu porodniho salu hodnoti jako kladny. Sama ma
kladny postoj k nefarmakologickym metodam ovlivnéni bolesti béhem porodu.
Konkrétné se domniva, ze kladné ovliviiuji prabéh porodu a bolesti béhem porodu
piedporodni kurzy, aromaterapie, masaze, audioanalgezie, sprcha, vana a alternativni
polohy béhem porodu. Naopak elektroanalgezie, hypndza, akupunktura a akupresura
kladné neovliviuji pribéh porodu ani porodni bolesti. Oblastni nemocnice Ptibram, a.s.
umoziuje predporodni kurzy, aromaterapii, masaze, audioanalgezii, pouZziti sprchy,
vany a alternativni polohy béhem porodu. Rodicky maji nejvice zdjem o ptredporodni
kurzy, aromaterapii, audioanalgezii, pouZiti sprchy a o alternativni polohy b&hem
porodu. Dle respondentky o nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu
maji zdjem rizné Zeny, nezéalezi na vzdélani, povolani, véku apod.

Porodni asistentka se vzdy tidi doporucenim na tlumeni bolesti, které si rodicka
sepiSe v porodnim planu, ale je nutné vzdy brat ohled na zdravi rodicky 1 ditéte. Porodni
asistentka se domniva, ze nejcastéjsi davod, proc se nelze fidit doporu¢enim v porodnim
planu, jsou komplikace béhem porodu. O nefarmakologickych metodach ovlivnéni
bolesti béhem porodu se mohou Zeny dozvédét na predporodnim kurzu, z internetu a
z prohlidek porodniho salu. Porodni asistentka se vzdy snazi vyhovét ptani rodicky
vybrat si nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti. Dle asistentky necastéjSimi
davody, pro¢ nelze vyuzit ty metody, které si rodicka pfed porodem vybrala, jsou
komplikace béhem porodu. Rozsah nabidky nefarmakologickych metod ovlivnéni
bolesti béhem porodu hodnoti porodni asistentka jako dostatec¢nou, ale mysli si, ze by
mél porodni sal nabizet jeSt¢ moznost vyuziti akupunktury . Na otazku, zda je néjaka
metoda, kterou by nerada provadéla na porodnim séle, odpovédéla hypndzu.

Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. umoznuje piredporodni kurzy. Dle asistentky je
o tyto kurzy provadéné stani¢ni sestrou gynekologicko porodnického oddéleni veliky

zajem. Asistentka si mysli, Ze kurzy obsahuji sezndmeni téhotnych Zen s moznosti

66



vyuZiti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem porodu. Déle se domniva,
ze predporodni kurzy dokazi kladné ovlivnit bolest béhem porodu.

Béhem I doby porodni doporucuje rodickam vertikalni polohy, doporucuje tedy
chiizi, sed na gymnastickém mici a teplou sprchu. Podle porodni asistentky rodicky
nejvice vyuzivaji v I dob€ porodni pravé tyto zminéné polohy. Nedoporucovala by jim
leh na zadech. Ve II dob¢ porodni doporucuje rodickdm lezet na boku, v polosed¢ na
porodnim lizku a porodni stolicku. Rodi¢ky nejvice vyuzivaji ve II. dobé porodni
polohu v polosedé na porodnim lazku. Ve II. dobé porodni by nedoporucovala polohu

v leZe na zadech a polohu ve stoje.
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Porodni asistentka 4

Zena 37 let, 17 let praxe na gynekologicko porodnickém oddéleni. Absolvovala
vysS§i odbornou Skolu. Nema specidlni kurz ani certifikat tykajici se nefarmakologickych
metod ovlivnéni bolesti béhem porodu.

Postoj zdravotnického personalu porodniho salu k nefarmakologickym metoddm
ovlivnéni bolesti béhem porodu hodnoti jako kladny. I sama porodni asistentka ma
kladny postoj k témto metodam. Konkrétné se domniva, ze kladné ovliviiuji pribéh
porodu a bolesti béhem porodu piedporodni kurzy, masdze, audioanalgezie, sprcha a
alternativni polohy b&hem porodu. Naopak aromaterapie, vana, elektroanalgezie,
hypnéza, akupunktura a akupresura kladné¢ neovliviiuji pribéh porodu ani porodni
bolesti. Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. umoZiuje pfedporodni kurzy, aromaterapii,
masaze, audioanalgezii, pouziti sprchy, vany a alternativni polohy b&hem porodu.
Rodic¢ky maji nejvice zdjem o piedporodni kurzy, pouziti sprchy a vany. Dle asistentky
maji o nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu nejvice zajem Zeny
vyzadujici alternativni ptistupy, vysokoskolacky a pfedevS§im magistry v pedagogické
oblasti.

Porodni asistentka se vzdy tidi doporucenim na tlumeni bolesti, které si rodicka
sepiSe v porodnim planu. Porodni asistentka udava nejcastéj$i divody, pro¢ se nelze
fidit doporucenim v porodnim planu tisel plodu a komplikace b&hem porodu. O
nefarmakologickych metodach ovlivnéni bolesti béhem porodu se mohou Zeny dozvédét
na predporodnim kurzu, z internetu a z literatury. Porodni asistentka se vzdy snaZi
vyhovét pfani rodicky vybrat si nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti. Dle
asistentky necastéjSimi divody, pro¢ nelze vyuzit ty metody, které si rodicka pred
porodem vybrala, jsou komplikace béhem porodu. Rozsah nabidky nefarmakologickych
metod ovlivnéni bolesti béhem porodu hodnoti jako dostate¢nou nemysli si, ze by mél
porodni sal nabizet jesté jiné metody. Neni si ani védoma nckteré metody, kterou by
nechtéla provadét.

Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. umoziiuje predporodni kurzy. Dle asistentky je
o tyto kurzy provadéné stani¢ni sestrou gynekologicko porodnického oddéleni veliky

zajem. Asistentka si mysli, Ze kurzy obsahuji sezndmeni téhotnych Zen s moznosti
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vyuziti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem porodu. Déle se domniva,
ze predporodni kurzy dokazi kladné ovlivnit bolest béhem porodu, ale je to znacné
individualni a neplati to pro vSechny zeny.

Béhem I doby porodni doporucuje rodickdm polosed na porodnickém lazku, sed
na gymnastickém mici nebo ve vaku (,,hruSce®), chiizi a teplou sprchu. Podle porodni
asistentky rodi¢ky nejvice vyuzivaji vI dobé porodni sed na mi¢i a chizi
Nedoporucovala by jim leh na zddech. Ve II dobé porodni doporucuje rodickam lezet
v polosed¢ na porodnim lizku. Tato poloha je nejvice vyuzivanou polohou ve II. dobé
porodni. Porodni asistentka nevi o zadné poloze, kterou by rodickam ve II. dobé

porodni nedoporucovala.
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Porodni asistentka 5

Zena 31 let, 10 let praxe na porodnim sale. Absolvovala vy$si odbornou $kolu.
Nema specialni kurz ani certifikat tykajici se nefarmakologickych metod ovlivnéni
bolesti behem porodu.

Postoj zdravotnického personalu porodniho salu k nefarmakologickym metoddm
ovlivnéni bolesti béhem porodu hodnoti spiSe jako neutralni, ¢i smiSeny. Sama ma spise
kladny postoj k témto metodam. Konkrétné se domniva, ze kladné ovliviiuji pribéh
porodu a bolesti béhem porodu predporodni kurzy, masaze, sprcha a alternativni polohy
béhem porodu. Ostatni metody, jako je aromaterapie, audioanalgezie, pouziti vany,
elektroanalgezie, hypndza, akupunktura a akupresura, spiSe nemaji kladny vliv na
porodni bolesti. Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. umoziuje ptfedporodni kurzy,
aromaterapii, masaze, audioanalgezii, pouziti sprchy, vany a alternativni polohy béhem
porodu. Rodi¢ky maji nejvice zajem o piedporodni kurzy, masaze, pouziti sprchy a
alternativni polohy béhem porodu. Dle respondentky maji o nefarmakologické metody
ovlivnéni bolesti béhem porodu nejvice zdjem Zeny vyzadujici alternativni ptistupy a
vysokoskolacky.

Respondentka se vzdy fidi doporu¢enim na tlumeni bolesti, které si rodicka
sepiSe v porodnim planu. Jako nejCastéj$i divod, pro¢ se nelze fidit doporucenim
v porodnim pldnu udavé takovy prubéh porodu, ktery toto doporuceni nedovoli. O
nefarmakologickych metodach ovlivnéni bolesti béhem porodu se mohou Zeny dozvédéet
na piredporodnim kurzu, z internetu a z literatury. Respondentka se vzdy snazi vyhovét
prani rodicky vybrat si nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti. NecastéjSimi
davody, pro¢ nelze vyuzit ty metody, které¢ si rodicka pied porodem vybrala, je
nefyziologicky pribéh porodu. Rozsah nabidky nefarmakologickych metod ovlivnéni
bolesti béhem porodu na porodnim sile piibramské nemocnice hodnoti jako
dostate¢nou nemysli si, Ze by mél porodni sal nabizet jesté jiné metody. Mezi metody,
které by nechtéla provadét na porodnim sale patii elektroanalgezie, hypnodza,
akupunktura a akupresura.

Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. umoziuje piedporodni kurzy. Dle

respondentky je o tyto kurzy provadéné stanicni sestrou gynekologicko porodnického
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oddéleni veliky zajem. Domniva se, Ze kurzy obsahuji sezndmeni t€hotnych zen
s moznosti vyuziti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem porodu. Déle se
domniva, Ze ptedporodni kurzy dokaZzi kladné€ ovlivnit bolest béhem porodu.

Béhem I doby porodni doporucuje rodickam vSechny mozné vertikalni polohy.
Respondentka je toho nazoru, Ze rodicky nejvice vyuzivaji vI dobé porodni prave
vSechny mozné vertikdlni polohy. V I. dobé porodni rodickam nedoporucuje leh na
zddech a polohu ,,na ctyfech. Ve II dobé porodni doporucuje rodickam lezet
v polosed¢ na porodnim lizku. Tato poloha je podle respondentky nejvice vyuzivanou
polohou ve II. dob¢€ porodni. Jedinou polohu, kterou by nedoporucovala ve II. dobé

porodni je poloha ,,na ¢tyfech®.
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4.3 Sumarizaéni tabulky rozhovoru

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje porodnich asistentek

Otazka Porodni asistentka 1|Porodni asistentka 2| Porodni asistentka 3 |Porodni asistentka 4 |Porodni asistentka 5
roky praxe 10 44 5 17 10
specialni kurz ¢i cvicent 6V pro
certifikat ohledné ne ne N J g}'p ne ne
téhotné

NMOBBP*

*Nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu
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Tabulka 2 Nazory porodnich asistentek na nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu

Porodni asistentka 5

takze nedokazu
presné odpovedét

Otazka Porodni asistentka 1| Porodni asistentka 2| Porodni asistentka 3 | Porodni asistentka 4
nedokézu obecné fici,
L % , zalezi na , , ,
nazor na NMOBBP kladny ndividudlnich kladny kladny kladny
ptipadech
A ptedporodni kurzy, | ptredporodnikurz, predporodm kur%,v predporodni kurz, y .
kladny vliv : Y . .. _|aromaterapie, masaze, . ptedporodni kurz,
aromaterapie, masaze,|aromaterapie, masaze, . : masaze, -
NMOBBP* na verr . : audioanalgezie, . : masaze, sprcha a
, . pouziti sprchy a vany,|  audioanalgezie, audioanalgezie, o
porodni bolesti a . o sprcha, vana a ., | alternativni polohy
o1 x alternativni polohy | sprcha, alternativni L sprcha a alternativni y
pribéh porodu y y alternativni polohy y béhem porodu
bé¢hem porodu  [polohy béhem porodu bihem porodu polohy béhem porodu
s elektroanalgezii, :
hypnézou . : : aromaterapie,
které NMOBBP* akumu nkturo’u N pouziti vany, elektroanalgezie, aromaterapie, vana, audioanalgezie,
nemaji kladny vliv P . elektroanalgezie, hypnoza, elektroanalgezie, pouziti vany,
. . | akupresurou jsem se , . :
na porodni bolesti a y hypnoéza, akupunktura akupunktura, hypnoza, akupunktura| elektroanalgezie,
. osobné nesetkala, ,
pribéh porodu a akupresura akupresura a akupresura hypnoéza, akupunktura

a akupresura

*Nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu
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Tabulka 3 Rodi¢ky a nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu

béhem porodu

Otazka Porodni asistentka 1|Porodni asistentka 2 |Porodni asistentka 3 [Porodni asistentka 4 Porodni asistentka 5
o ptredporodni kurzy,

o jaké NMOBBP* N o predporo’dvm kurzy, aro.rnaterapu.,. ) , 0 predp’(zrodm kvl.ll"Z}’,
AR ., 0 maséaze a pouZziti masaze, audioanalgezii, o ptredporodni kurzy, | masaze, pouziti
maji rodicky nejvice . . verr eir .,
. sprchy audioanalgezii a o pouziti sprchy a o | pouziti sprchy a vany | sprchy a alternativni

zajem i L <
pouziti sprchy alternativni polohy polohy béhem porodu

Zeny zajimajici se o
NMOBBP*

Zeny s vySSim a
vysokoskolskym
vzdélanim

Zeny s vySSim a
vysokoskolskym
vzdélanim

rizné zeny, nezalezi

véku apod.

na vzdélani, povolani,

zeny vyzadujici
alternativni ptistupy,
vysokoskolacky a
predev§im magistry v
pedagogické oblasti

zeny vyzadujici
alternativni pfistupy a
vysokoskolacky

*Nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu
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Tabulka 4 Porodni plan

Otazka

Porodni asistentka 1

Porodni asistentka 2

Porodni asistentka 3

Porodni asistentka 4

Porodni asistentka 5

ridite se
doporucenim na

ano, ale pokud nejsou

ano, ale je nutné vzdy

tlumeni bolesti N . ano brat ohled na zdravi ano ano
, zadné komplikace L e
sepsanym rodicky i ditéte
v porodnim planu
nejcastéjsi duvody, tiseni plodu a takovy prubéh

pro¢ se nelze Fidit

tiseni plodu

komplikace béhem

komplikace béhem

komplikace béhem

porodu, ktery toto

doporu’cenm'l M porodu porodu porodu doporuceni nedovoli
porodnim planu
- , L. internet, nebo osobni predporodm predporodni predporodni
zdroje informaci o | porodni asistentka, |.. L, kurz, internet . .
" . ) ¢i telefonicky kontakt , , kurz, internet a kurz, internet a
NMOBBP internet a literatura . a prohlidky porodniho . :
s porodni asistentkou salu literatura literatura
vyhovét piranim
rodi¢ky vybrat si ano ano ano ano ano
NMOBBP*
nejcastéjsi divody, | ., .
proc¢ nelze vyuzit kéiﬁloﬁigzglgléiein sama rodicka komplikace béhem | komplikace béhem nefyziologicky
NMOBBP*, které si P nezvlada porod porodu porodu prabéh porodu

rodi¢ka vybrala

porodu
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Tabulka 5 Nazory, na rozsah nabidky nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem porodu na porodnim sale

Oblastni nemocnice Pribram, a.s.

Otazka Porodni asistentka 1|Porodni asistentka 2 |Porodni asistentka 3 [Porodni asistentka 4 Porodni asistentka 5
rozsah nabidky
NMOBBP*
provadénych v dostate¢ny dostate¢ny dostate¢ny dostate¢ny dostate¢ny
pribramské
porodnici
jaké NMOBBP*
byste jeSté chtéli zadné zadné akupunkturu zadné zadné
umoZznit provadét
je néjaka metoda, elektroanalgezii,
kterou byste neradi nevim nevim hvonézu nevim hypnoézu,
provadéli na P akupunkturu a
porodnim sale akupresuru

*Nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu
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Tabulka 6 Pfedporodni kurzy

Otazka

Porodni asistentka 1

Porodni asistentka 2

Porodni asistentka 3

Porodni asistentka 4

Porodni asistentka 5

zajem o predporodni
kurzy provadéné

. ano ano ano ano ano
pribramskou
nemocnici
obsahuji tyto kurzy
seznameni ano ano ano ano ano
s NMOBBP*
absolvovani ) -
. . . . ano, ale je to znac¢né
predporodnich je docela mozné, ze e A, ,
ne ano individualni a neplati ano

kurzi ovlivni bolest
béhem porodu

ano

to pro vSechny Zeny

*Nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu
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Tabulka 7 Nazory na alternativni polohy béhem I. doby porodni

Otazka

Porodni asistentka 1

Porodni asistentka 2

Porodni asistentka 3

Porodni asistentka 4

Porodni asistentka 5

doporucené polohy
v 1. dobé porodni

takové polohy, které
rodickam vyhovuji

takové polohy, které
si sami rodicky pteji
zaujimat

vertikaIni polohy,
tedy chiizi, sed na
gymnastickém mici a
teplou sprchu

polosed na
porodnickém lizku,
sed na gymnastickém
mici nebo ve vaku,
chtizi a teplou sprchu

v§echny mozné
vertikaIni polohy

nejvice vyuzivané
polohy v 1. dobé

tepla sprcha, sed na
mici a ve vaku

tepla sprcha, sed na

chtize, sed na
gymnastickém mici a

sed na gymnastickém

vSechny mozné

porodni (,,hrusce®) gymnastickém mici tepl4 sprcha mici a chiize vertikalni polohy
nedoporucované . ot
polohy v 1. dobé nevim nevim leh na zadech leh na zadech ch ha za vecv a «

porodni poloha ,,na ¢tyfech

78



Tabulka 8 Nazory na alternativni polohy béhem II. doby porodni

Otazka

Porodni asistentka 1

Porodni asistentka 2

Porodni asistentka 3

Porodni asistentka 4

Porodni asistentka 5

doporucené polohy
ve I1. dobé porodni

v polosed¢ na
porodnim Iizku

v polosed¢ na
porodnim Itizku, nebo
na porodni stoli¢ce

na boku, v polosed¢
na porodnim lizku a
porodni stolicku

v polosed¢ na
porodnim Iizku

vpolosedé na
porodnim Iizku

nejvice vyuzivané
polohy ve I1. dobé

v polosed¢ na
porodnim Iizku

v polosed¢ na
porodnim [izku, 1ze
tak efektivné zapojit

v polosed¢ na
porodnim lizku

v polosed¢ na
porodnim Iizku

v polosed¢ na
porodnim Iizku

orodni Yex 11
P btisni lis
nedoporucované 1 y y ,
polohg ve IL dobé nevim zalezi na dohod€ s | v leze na zadech a ve nevim Stviech”
. o : \% na Ctyfec
i rodickou stoje ” yr
porodni
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S . DISKUSE

I kdyz byva b&hem porodu bolest silna, nemusi byt nesnesitelna. Zeny, které
chtéji prozit porod bez 1€kli, musi byt dostate¢né informované o prabéhu porodu a mély
by znat co mozna nejvice metod nefarmakologické analgezie. M¢Ely by navstévovat
piedporodni kurzy, kde se o téchto metodach dozvi a nauci se nékteré spravné pouzivat.
Takovéto zeny je pak dobré psychicky podporovat, byt jim partnery, jejich ptani
respektovat a ve vhodny okamzik jim nabidnout vhodnou metodu tiSeni bolesti.
V dnesni dobé¢ si stale vice zen pieje pouzit nefarmakologické metody tlumeni bolesti
béhem porodu, ale aby jim bylo jejich pfani splnéno, musi je stile vice porodnich sala
umoznovat.

48 % (24) respondentek v Setfeni je ve veku 31 — 40 let, 46 % (23) je ve véku
21 — 30, jen 6 % (3) respondentek je mladsi 20ti let, Zadna respondenta neni starsi 40ti
let, viz graf 1. Podle mé¢, je vhodné si pofidit miminko pfed Ctyficatém roce véku Zeny,
vzdyt po tomto véku je uz mnohem vétsi pravdépodobnost vzniku riiznych komplikaci
jak pro matku, tak pro plod. Z grafu 2 vySlo, ze vice nez polovina Zen 56 % (28) ma
sttedoSkolské vzdélani s maturitou, 16% (8) je vyucenych, 14 % (7) zen ma vyssi
odborné vzdélani, 12 % (6) Zen je vysokoskolsky vzdélanych a 2 % (1) Zen ma nejvyssi
dosazené vzdélani pouze zékladni. Graf 3 se zabyva paritou respondentek. 34 % (17)
rodilo poprvé, 52 % (26) rodilo podruhé a 17 % (7) respondentek rodilo potieti a vice.
Jedné porodni asistence je 28 let, dvéma je 31 let, jedné je 37 let a jedné je 64 let.
Z dotazovanych porodnich asistentek ma jedna vysokoSkolské vzdélani, jedna
pomaturitni dvouleté v oboru Zenska sestra a ostatni 3 porodni asistentky maji vyssi
odborné vzdélani.

VétSina zen 80 % (40) se rozhodovala o tom, zda bude rodit v ptibramskeé
nemocnici, 20 % (10) Zen se nerozhodovalo, viz graf 4. Nejcastéjsi odpoveédi na otazku
na zékladé¢ ceho se Zeny rozhodovaly, ze budou rodit v piibramské nemocnici je
blizkost od bydlisté, tato dopoveéd byla oznaCena 29x, piedchozi zkuSenosti byly
oznaceny 16x, 8 odpoveédi ziskalo doporuceni, 4 odpovédi ziskal internet, jiné ziskalo 3

odpovédi. Zde mély Zeny moznost oznacit vice odpovédi, viz graf 5.
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Z 50ti respondentek navstévovalo predporodni kurz 40 % (20) a 60 % (30)
nikoliv, viz graf 6. I kdyz Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. nabizi ptedporodni kurz, tak
vétSina Zen, 55 % (11), ho absolvovala mimo pfibramskou nemocnici v privatni sféfe a
45 % (9) zen ho absolvovalo v Oblastni nemocnici Pfibram, a.s., viz graf 7. 80 % (40)
zen si mysli, Ze zkuSenosti z predporodnich kurzi ovlivituji pritbéh porodu, 20 % (10) si
mysli, ze ne, viz graf 8. Na otdzku jakym zpisobem ovlivituji zkuSenosti
z ptedporodniho kurzu porod, 15 % (6) respondentek uvedlo, Ze po absolvovani tohoto
kurzu maji rodicky mensi obavy, 50 % (20) uvedlo lepsi informovanost, 25 % (10) lepsi
spolupraci u porodu, 5 % (2) méné stresu, 5 % (2) lepsi psychiku, viz graf 9.
Absolvovani ptfedporodniho kurzu pomohlo 4 % (2) Zen velmi dobie, 26 % (13) dobfe,
6 % (3) spiSe nepomohl, 4 % (2) viibec nepomohl, 60 % (30) zen ptfedporodni kurz
nevyuzilo, viz graf 17. Porodni asistentky se shodly vtom, Ze Oblastni nemocnice
Ptibram, a.s. umoZnuje predporodni kurzy, které provadi stani¢ni sestra porodniho sélu,
nekdy také vrchni sestra gynekologicko porodnického oddéleni a je o tyto kurzy veliky
zajem. VSechny dotazované porodni asistentky se také shodly na tom, Ze pfedporodni
kurzy provadéné piibramskou nemocnici obsahuji seznameni nastdvajicich rodicek
s nefarmakologickymi metodami ovlivnéni bolesti béhem porodu. Jedna porodni
asistentka si mysli, ze absolvovani ptfedporodnich kurzi neovlivni bolesti b&éhem
porodu, tf1 si mysli, Ze ovliviiuji bolesti béhem porodu a podle jedné ovliviuji, ale je to
znacn¢ individudlni a neplati to pro vSechny zeny. Ja se domnivam, ze piedporodni
kurzy dokazi kladné ovlivnit porodni bolesti a pribéh porodu. Podle mé& se pak citi
budouci maminky pii porodu piijemnéji a 1épe spolupracuji. Pfedporodni kurz tedy
doporucuji predev§im prvorodickam. A pokud chtéji mit rodicky u porodu nékoho
blizkého, tieba partnera, mize se 1 on tohoto kurzu zacastnit, i Chmel doporucuje
pritomnost partnera na kurzu. Lamaze povazuje ptitomnost partnera u piedporodnich
kurzli dokonce za nutnost.

Nejvice zen, 47, znd sprchu jako nefarmakologickou metodu ovlivnéni bolesti
béhem porodu, alternativni polohy béhem porodu zna 35 zen, 34 masdze, 33 Zen vanu,
27 jich zné predporodni kurzy, 21 Zen zna aromaterapii, 20 audioanalgezii, akupresuru

5, akupunkturu 2, hypnoézu zna 1 Zena a zadna Zena nezna elektroanalgezii, viz graf 10.
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Prvorodicky v priméru znaji 7 a vicerodicky 6 nefarmakologickych metod ovlivnéni
bolesti béhem porodu, viz graf 11. Podle mé je to tim, Ze prvorodicky se vice zajimaji o
prubéh porodu a o zplsoby tiSeni bolesti. Vicerodicky spiSe spoléhaji na zkuSenosti
z minulych porodi a uZ méné hledaji nové informace o nefarmakologickych metodach
ovlivnéni bolesti béhem porodu. Dle vSech péti porodnich asistentek umoziiuje porodni
sal pribramské nemocnice vyuziti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem
porodu a to predporodni kurz, aromaterapii, masaze, audioanalgezii, hydroanalgezii
( sprchu 1 vanu ) a alternativni polohy béhem porodu. To odpovida na vyzkumnou
otazku 1. VSech 50 dotazovanych zen chce vyuzit nékteré nefarmakologické metody
ovlivnéni bolesti béhem porodu na porodnim séale ptibramské nemocnice, viz graf 13.
Tento vysledek potvrzuje hypotézu 1. Sprchu chtélo pouzit 46 zen, alternativni polohy
béhem porodu planovalo 27 Zen, 18 Zen planovalo pouzit pfedporodni kurzy, 17 Zen
masaze, 14 Zen audioanalgezii, vanu 14 zen, 5 Zen aromaterapii, akupresuru 3 Zeny a
hypnozu si zvolila 1 Zena, viz graf 14. Tedy hydroanalgezii chtélo pouZzit vice nez
polovina zen, tento vysledek potvrzuje hypotézu 2. Sprcha a alternativni polohy béhem
porodu jsou podle mé jiz standardné nabizené metody. Z 48 % (24) zen, které vyuzily
alternativni polohy béhem porodu, jim tyto polohy pomohly zvladnout bolest velmi
dobte 12 % (6) zen, dobie 28 % (14) Zen, spiSe nepomohly 8 % (4) Zen, viz graf 27.
Porodni asistentky by mély rodicky podporovat v zaujimdni té nejpohodInéjsi a
nejucinngjsi polohy. I ve Strategickych dokumentech 3: Praktické ptirucky pro porodni
asistentky ministerstva zdravotnictvi se udava, Ze vzptimena poloha nebo poloha na
boku, je mnohem lep$i, nez poloha vleze, rodicky Iépe se tlaci a bolest neni tak silna.
VSech 5 porodnich asistentek uvedlo, ze rodicky maji nejvice zdjem o pouZiti sprchy.
Porodni asistentka 1 jest¢ uvedla, Ze rodicky maji nejvice zdjem o masaze. Porodni
asistentka 2 jesté uvedla ptfedporodni kurzy, masaze, audioanalgezii. Porodni asistentka
3 ptedporodni kurzy, aromaterapii, audioanalgezii a alternativni polohy béhem porodu.
Dle porodni asistentky 4 maji rodi¢ky jesté nejvice zajem o predporodni kurzy a pouziti
vany. Dle porodni asistentky 5 maji rodi¢ky nejvice zdjem o ptfedporodni kurzy, masaze
a alternativni polohy bé&hem porodu. Tento vysledek zrozhovorti odpovida na

vyzkumnou otazku 2. Dle porodni asistentky 1 jsou nejcastéj$i ditvody, pro¢ nelze
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vyuzit metody, které rodi¢ky chtéji pouzit, Zadost rodicky a komplikace béhem porodu.
Dle porodni asistentky 2 je nejCastéjSim divodem pokud sama rodic¢ka nezvlada porod.
Dle porodni asistentky 3 a 4 jsou to komplikace béhem porodu. Porodni asistentka 5
uvedla nefyziologicky prabéh porodu. Z 50ti dotazovanych Zen jich 42 % (21) porodni
asistentka z porodniho salu informovala o zptsobech tiSeni bolesti béhem porodu velmi
dobte, 38 % (19) informovala dobie, 16 % (8) rodi¢ek spiSe neinformovala, viibec
neinformované byly 4 % (2) rodicek, viz graf 28.

Z celkového poctu 50ti dotazanych respondentek se 8 % (4) domniva, ze je
porodni plan dokument s popsanym obecnym postupem pribéhu porodu, 4 % (2) se
domniva, Ze porodni plan je seznam postupti béhem porodu, podle kterého se musi
piesné tidit porod, podle 88 % (44) Zen je porodni plan pisemny seznam pozadavkl
zeny, které by chtéla béhem porodu dodrzet, viz graf 30. Patizek udava, ze porodni plan
je pisemny seznam pozadavkl matky, které by chtéla dodrZzet béhem porodu. Ja bych
zenam doporucCovala sepsat si porodni plan, ale zarovenn by mély byt tyto zeny dobie
informované o pribéhu porodu. Stromerova je takového nazoru, Ze se stile spise
setkdvame s negativnim pohledem porodnich asistentek a Iékaii porodniho salu na
porodni plan a nasledné na rodicku. Ja madm stejny nazor. Z 29 Zen, které byly pfedem
informovany o moZznosti sestaveni vlastniho porodniho planu, si jich 28 % (8) pfineslo
vlastni porodni plan a 72 % (21) nepfineslo, viz graf 33. 8 rodiCek si pfineslo k porodu
vlastni porodni plan, u 62 % (5) rodi¢ek probihalo vSe tak, jak si to sepsaly v porodnim
planu, u 38 % (3) porod probihal jinak, viz graf 34. U téchto 3 rodicek byl ve 33 % (1)
piipadu diivodem piekotny porod, ve 67 % (2) byla divodem kontinudlni monitorace
plodu pomoci CTG, viz graf 35. Dle porodni asistentky 1 je nej€astéjsim divodem, proc
se nelze fidit doporuenim rodi¢ek v porodnim planu, tisen plodu. Dle porodni
asistentky 2 a 3 jsou to komplikace béhem porodu. Porodni asistentka 4 se domniva, Ze
jsou to tisent plodu a komplikace béhem porodu. Porodni asistentka 5 se domniva, ze
nejcastéjSim divodem, pro¢ se nelze tidit doporucenim rodi¢ek v porodnim planu je
takovy priibéh porodu, ktery toto doporuéeni nedovoli. I Stromerové tvrdi, Ze porodni

plan neni rozhodné¢ dogmatem, nemél by ohroZovat zdravi a zivot zeny 1 ditéte. Ja jsem
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stejného nazoru. Objevi-li se néjaké komplikace, méla by se najit pfijatelna alternativa
pro Zenu 1 pro zdravotnicky personal.

Porodni asistentky 1 a 2 doporucuji rodickdm béhem I doby porodni takoveé
polohy, které rodickam vyhovuji a samy si je pfeji zaujimat. Porodni asistentka 3 béhem
I doby porodni doporucuje rodickam vertikalni polohy, doporucuje tedy chiizi, sed na
gymnastickém mici a teplou sprchu. Porodni asistentka 4 béhem I doby porodni
doporucuje rodickam polosed na porodnickém lizku, sed na gymnastickém mici nebo
ve vaku (,,hrusce®), chlizi a teplou sprchu. Porodni asistentka 5 doporucuje béhem I
doby porodni rodickam vSechny mozné vertikalni polohy. Z celkového poctu 50ti zen
jich 22 % (11) zvolilo jako nejefektivnéjsi polohu v I. dobé porodni polohu v predklonu,
16 % (8) polohu v sed¢ na mici, 16 % (8) chazi, 14 % (7) polohu v leze na zadech, 8 %
(4) zvolilo polohu vleze na boku, 4 % (2) polohu vkleCe, pro 2 % (1)byla
nejefektivnéjsi poloha na ,,ctyfech®, podle 2 % (1) Zen byla nejefektivnéjsi poloha ve
van¢ a pro 16 % (8) zen byla nejefektivnéjsi jind poloha, viz graf 37. Ve Strategickych
dokumentech 3: Praktické piirucky pro porodni asistentky ministerstva zdravotnictvi se
piSe, ze by si méla rodicka sama rozhodnout, jakou polohu zaujmout béhem porodu,
méla by byt pobizena, aby si vyzkousela rizné polohy a vybrala si tu nejpohodInéjsi.
Jak jsem mohla shlédnout na porodnim sale v Ceskych Bud&jovicich i v Piibrami,
porodni asistentky a lékati dostate€né pobizi rodicky k zaujimani alternativnich poloh a
to je podle mé jen dobie.

Vlastni porod, tedy II. doba porodni, probihal u 32 % (16) respondentek v leze
na zéadech, u 62 % (31) v leZze v polosedé, u 6 % (3) respondentek na porodni stolic¢ce,
viz graf 38. VSech 5 porodnich asistentek ve II dobé porodni doporucuji rodi¢kam lezet
v polosed¢ na porodnim ltizku. Porodni asistentka 2 jesté doporucuje porodni stoliCku.
Porodni asistentka 3 doporucuje rodickam ve II dobé porodni také lezet na boku a
porodni stolicku. Porodni asistentky 1 a 4 nevi o polohach ve II dobé&, které by rodickam
nedoporucovaly. Porodni asistentka 2 je takového nazoru, jestli existuji néjaké polohy,
kter¢ by nedoporucovala ve II. dobé porodni, tak to zélezi na dohod¢ s rodickou.
Porodni asistentka 3 by ve II. dobé porodni nedoporucovala polohu v leZze na zadech a

polohu ve stoje. Jedinou polohu, kterou by porodni asistentka 5 nedoporucovala ve II.
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dob¢ porodni je poloha ,,na Ctyfech®. Z poctu 29 Zen, kterym nebyl umoZznén vlastni
vybér polohy béhem II. doby porodni, jich 21 % (6) nechalo vybér na zkuSenostech
zdravotniki, 62 % (18) Zzen se nikdo na to, v jaké poloze chtéji rodit neptal, u 14 % (4)
zen byl divodem nefyziologicky pribéh porodu, ve 3 % (1) byl divodem piekotny
porod, viz graf 40. Delahaye udava, ze se v soucasné dob¢ vétSinou pouziva pti porodu
béhem II. doby porodni poloha na zadech, tato poloha byla zavedena do praxe na
pielomu 16. a 17. stoleti. Ale ve vétsin€ ptirodnich narod, mimo ovlivnéni civilizace,
se rodi ve vzpiimené poloze. Podle mé i podle vysledku Setteni je nejCastéjsi polohou ve
II. dobé porodni poloha v polosedé na porodnickém lazku, tato poloha je pohodlna jak
pro rodiCky, tak pro lékafe a porodni asistentky. Ve vzpfimené poloze by se hilife
branilo porodnim poranénim a moznému vzniku komplikaci.

S nabidkou nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem porodu
piibramské porodnice je spokojeno vSech 50 dotazovanych zen, viz graf 41. VSech 5
porodnich asistentek hodnoti rozsah nabidky nefarmakologickych metod ovlivnéni
bolesti béhem porodu jako dostatecnou. Jedina porodni asistentka 3 by jesté rada chtéla
umoznit provadét akupunkturu, ostatni Ctyfi porodni asistentky uz nechtéji provadét
zadnou nefarmakologickou metodu ovlivnéni bolesti béhem porodu. I ja jsem spokojena
s nabidkou téchto metod, porodni sal Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. se podle mé
velmi snazi rodickam nabizet a umoznovat jim nefarmakologické metody ovlivnéni
bolesti behem porodu.

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni tvofily Zeny, které porodily
v Oblastni nemocnici Ptibram, a.s. Dotazniky byly rozdany v mésicich biezen, duben a
kvéten na oddéleni Sestined€¢li Zenam po vagindlnim porodu. Vyzkumny soubor pro
rozhovor tvoftily porodni asistentky z porodniho salu ptibramské nemocnice. Rozhovor
probihal s 5 porodnimi asistentkami.

Ve vyzkumné casti bakalarské prace jsem potvrdila obé stanovené hypotézy.
Hypotézu 1 - Zeny rodici v pribramské nemocnici maji zdajem o nefarmakologické
metody ovlivnéni bolesti béhem porodu, potvrzuje graf 13. Hypotézu 2 - z rodicich Zen
v pribramské nemocnici, které chtéji vyuzit nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti

béhem porodu, si vice nez polovina zvoli hydroanalgezii, potvrzuje graf 14.
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6. ZAVER

Pravé bolest béhem porodu je tim, z ¢eho maji rodicky strach, proto je dulezité
rodicky informovat o zpusobech tiSeni porodni bolesti na pfedporodnich kurzech 1
pfimo na porodnim sile. Zeny se stale vice informuji o moZnostech
nefarmakologického ovlivnéni bolesti, proto by mély porodni saly adekvatné reagovat a
zafizovat se k moznostem vyuziti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem
porodu.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda nabizi porodni sal Oblastni nemocnice
Ptibram, a.s. nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu, zda maji Zeny
rodici v ptibramské nemocnici zajem o nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti
béhem porodu a zda porodni asistentky na porodnim sdle piibramské nemocnice
umoznuji vyuziti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem porodu.

Stanovena hypotéza 1 - Zeny rodici v pfibramské nemocnici maji zdjem o
nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu a hypotéza 2 - z rodicich Zen
v piibramské nemocnici, které chtéji vyuzit nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti
béhem porodu, si vice neZ polovina zvoli hydroanalgezii, se potvrdily.

Vyzkumné otazky byly zjistény ve vyzkumné Casti bakalaiské prace pomoci
rozhovoril s porodnimi asistentkami a jsou zaznamenany v sumarizac¢nich tabulkach.
Prvni vyzkumna otazka zni: Jaké nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem
porodu nabizi porodni sdl Oblastni nemocnice Ptibram, a.s.? Vyzkumnou otazku 1
zodpovida odpovéd na otazku 9. Druha vyzkumna otdzka zni: Jaké nefarmakologické
metody ovlivnéni bolesti béhem porodu preferuji rodi¢ky na porodnim sdle Oblastni
nemocnice Ptibram, a.s.? Vyzkumnou otdzku 2 zodpovida odpoveéd na otazku 10.

Tato bakaldiskd prace by mohla mit pfinos pro zdravotnicky personal a vedeni
porodniho salu Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. k orientaci, o které nefarmakologické
metody ovlivnéni bolesti béhem porodu maji rodi€ky z4jem, dale k doplnéni znalosti
zdravotnického persondlu o nefarmakologickych metodach ovlivnéni bolesti béhem
porodu. Bakaldiskd prace muze byt piinosem také pro studenty Zdravotné socialni
fakulty a pfedevSim pro studentky porodni asistence zajimajici se o nefarmakologické

metody ovlivnéni bolesti béhem porodu.
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9. PRILOHY
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Ptiloha 2: Rozhovor
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Ptiloha 5: TENS ( transkutdnni nervova stimulace )

Ptiloha 6: Porodni plan
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Priloha 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Eliska Novotnd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru porodni asistentka na

Zdravotng socialni fakulté Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych

Vs pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani mé bakalaiské

prace na téma Nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu a jejich

vyuziti. Tento dotaznik je zcela anonymni a vysledky poslouzi pouze ke zpracovani

bakalarské prace.

Pfedem Vam d¢kuji za Cas a ochotu pii vypliovani tohoto dotazniku.
Elisha.nov@seznam.cz

tel.: 606 250 318
1) Jste Zena ve véku:

a) méné nez 20

b) 21-30
c) 31-40
d) 41 avice

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucena
¢) sttedoSkolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoSkolské

3) Po kolikaté jste rodila?
a) poprvé
b) podruhé

c) potteti a vice
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4) Rozhodovala jste se o tom, v jaké porodnici budete rodit?
a) ano

b) ne ( pfejdéte na otazku €. 6)

5) Na zakladé ceho jste se rozhodla privést VaSe dité na svét v pribramské
porodnici?

a) predchozi zkuSenosti

b) doporuceni, uved’te koho .................

c) internet

d) blizkost od bydliste

e) jiné, doplitte .....................
6) Navstévovala jste piredporodni kurzy?
a) ano
b) ne
7) Kde jste je navstévovala? ( soukromnik, nemocnice, ...)
8) Myslite si, Ze zkuSenosti z téchto kurzii ovliviiuji pribéh porodu?

a) ano, jak? ...l

b) ne, pro€? .......oooiiiiiiiina
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9) Které z nasledujicich nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti ( tj. bez

pouZziti 1éki ) béhem porodu znate ?

a) predporodni kurzy ano - ne
b) aromaterapie ano - ne
C) masaze ano - ne
d) audioanalgezie ( pouziti hudby ) ano - ne
e) hydroanalgezie - sprcha ano - ne
f) hydroanalgezie — vana ano - ne
g) elektroanalgezie ( TENS ) ano - ne
h) hypnéza ano - ne
1) akupunktura ano - ne
J) akupresura ano - ne
k) alternativni polohy béhem porodu ano - ne

10) Odkud mate informace o nefarmakologickych metodach ovlivnéni bolesti
béhem porodu?

a) od praktického zenského I€kate

b) od porodni asistentky z porodniho salu ptibramské nemocnice

c¢) od kamaradky

d) z ptedporodniho kurzu

€) z internetu

f) z literatury

g) jiné, doplitte .......................

11) Chcete vyuzit nékteré nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem
porodu na porodnim sile Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.?
a) ano

b) ne
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12) Jaké nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu jste planovala

vyuzit?
a) predporodni kurzy ano - ne
b) aromaterapie ano - ne
C) masaze ano - ne
d) audioanalgezie ( pouziti hudby ) ano - ne
e) hydroanalgezie - sprcha ano - ne
f) hydroanalgezie — vana ano - ne
g) elektroanalgezie ( TENS ) ano - ne
h) hypnéza ano - ne
1) akupunktura ano - ne
J) akupresura ano - ne
k) alternativni polohy béhem porodu ano - ne

13) Jakych metod Vam bylo umoZnéno vyuZit na porodnim sile pribramské
nemocnice béhem porodu? ( U metod, o kterych jste uvazovala, ale nebyly Vam

umoznény, dopliite divod ).

a) aromaterapie ano - ne, pro€? ...............
b) masaze ano - ne, pro¢? ...............
c¢) audioanalgezie ( pouziti hudby ) ano - ne, proc¢? ...............
d) hydroanalgezie — sprcha ano - ne, proc¢? ...............
e) hydroanalgezie — vana ano - ne, pro¢? ...............
f) elektroanalgezie ( TENS ) ano - ne, proc¢? ...............
g) hypnoza ano - ne, proc¢? ...............
h) akupunktura ano - ne, proc¢? ...............
1) akupresura ano - ne, proc¢? ...............
J) alternativni polohy b&éhem porodu ano - ne, pro¢? ...............
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14) Pomohla Vam ve zvladnuti porodni bolesti Vami zvolena metoda?
1 — ano, velmi dobie / 2 — ano, dobie / 3 — spiSe ne / 4 — ne, viibec / 5 — nepouzila

jsem

—_
I

a) predporodni kurzy

—_
I

b) aromaterapie

—_
I

C) masaze

—_
I

d) audioanalgezie ( pouziti hudby )

—_
I

e) hydroanalgezie - sprcha

f) hydroanalgezie — vana

g) elektroanalgezie ( TENS ) 1-2-3-4-
h) hypnéza 1-2-3_-4—
1) akupunktura 1-2-3_-4-—

—_
I
I

J) akupresura

—
|
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|
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|
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|
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—_
I

k) alternativni polohy béhem porodu

15) Informovala Vas porodni asistentka béhem porodu na porodnim saile
v pribramské nemocnici o zpiisobech tiSeni bolesti p¥i porodu?

a) ano, velmi dobie

b) ano, dobie

c) spiSe ne

d) ne, viibec

16) Byla Vam porodni asistentka na porodnim sale v pribramské nemocnici
ochotna pomoci, kdyzZ jste po ni pomoc Zadala?

a) ano, vzdy

b) jen po mé zadosti

c¢) nebyla ochotna
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17) Co je porodni plan?
a) dokument s popsanym obecnym postupem prubéhu porodu
b) seznam postupli béhem porodu, podle kterého se musi piesné fidit porod

¢) pisemny seznam pozadavku zeny, které by chtéla béhem porodu dodrzet

18) Byla jste predem informovana o mozZnosti sestaveni vlastniho porodniho
planu?
a) ano

b) ne ( pfejdete na otazku €. 22 )

19) Kde jste se dozvédéla o mozZnosti sestaveni vlastniho porodniho planu?
a) od praktického zenského I€kate
b) od porodni asistentky z porodniho salu ptibramské nemocnice
c¢) od kamaradky
d) z ptedporodniho kurzu
€) z internetu
f) z internetovych stranek ptibramské nemocnice
g) z literatury
h) jiné, doplitte ..................

20) Prinesla jste si k porodu v pribramské nemocnici vlastni porodni plan?
a) ano

b) ne ( pfejdete na otazku €. 22 )

21) Probihalo béhem porodu na porodnim sale v pribramské porodnici vSe tak, jak
jste si to sepsala v porodnim planu?
a) ano

b) ne, pro€? ..........ooeeen.
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22) Jaké polohy jste vyuzivala vI. dobé porodni ( od prichodu pravidelnych
kontrakci do doby, neZ jste zacala tlacit ) ?

a) v leze na zadech

b) v leze na boku

¢) v sedé na mici

d) v klece

e) v predklonu s opfenyma rukama tieba o kolena, o postel

f) na ,,Ctyfech

g) chlize

h) ve vané

1) jiné, doplitte ..................

23) Ktera z Vami vyuzitych poloh byla podle Vas nejefektivnéjsi?
a) v leze na zadech
b) v leze na boku
¢) v sed¢€ na mici
d) v klece
e) v predklonu s opfenyma rukama tieba o kolena, o postel
f) na ,,Ctyfech®
g) chlize
h) ve vané

1) jiné, doplitte ..................

24) V jaké poloze probihal vlastni porod?
a) v leze na zadech
b) v leze v polosed¢
¢) v leze na boku
d) na porodni stoli¢ce
e) ve stoje v zavésu

f) jiné, dopliite ..................
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25) Byl Vam umoznén vlastni vybér polohy p¥i samotném porodu?
a) ano

b) ne, proc? ..................

26) Jste spokojena s nabidkou nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem
porodu piibramské nemocnice?
a) ano

b) ne, pro€? .....coeeevveeiiieeiieene
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Priloha 2: Rozhovor

1. Kolik Vam je let?
Kolik let mate praxi?
V jakém oboru — na jakych oddé€lenich?

Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

A I

Mate néjaké specidlni kurzy ¢i certifikdty ohledné nefarmakologickych
metodach ovlivnéni bolesti béhem porodu? Jaké?
6. Jaky je postoj personalu k nefarmakologickym metodam ovlivnéni bolesti
béhem porodu?
7. Jaky mate Vy nazor na nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem
porodu?
8. Konkrétné :
e pifedporodni kurzy
e aromaterapie
e masaze
e audioanalgezie ( pouziti hudby )
e hydroanalgezie - sprcha
e hydroanalgezie — vana
e clektroanalgezie ( TENS )
e hypnoza
e akupunktura
e akupresura
e alternativni polohy béhem porodu
9. Které z téchto metod umoziuje ptibramska porodnice?
10. O jaké nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu maji rodicky
nejvice zajem?
11. Jaké zeny maji o tyto metody nejvice zdjem? (vyZzadujici alternativni ptistupy,

vysokoskolacky, ...... )
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12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Ridite se doporu¢enim na tlumeni bolesti, které si sepiSe roditka v porodnim
planu?

Jaké jsou nejCastéjsi ditvody, proc se nelze tfidit doporucenim v porodnim planu?
Kde se mohou rodi¢ky dozvédét o nefarmakologickych metodach ovlivnéni
bolesti béhem porodu?

Snazite se vzdy vyhovét prani rodicky vybrat si nefarmakologickou metodu
tlumeni bolesti?

Jaké jsou nejCastéjSi divody, pro¢ nelze vyuzit nefarmakologické metody
ovlivnéni bolesti béhem porodu, které si rodi¢ka vybrala?

Jak hodnotite rozsah nabidky nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti
béhem porodu provadénych v ptibramské porodnici? (dostatecné, nedostatecné,
.n)

Jaké nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti béhem porodu byste jesté chtéli
umoznit provadét na porodnim sale?

Je n¢jaka metoda, kterou byste neradi provadéli na porodnim sale?

Umoznuje piibramskd nemocnice piedporodni kurzy? (pokud ne, ptejit na
otazku ¢.24)

Je o n¢€ zajem?

Kdo je provadi?

Obsahuji  pfedporodni  kurzy sezndmeni se s moznostmi  vyuziti
nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti béhem porodu?

Myslite si, Ze absolvovani ptfedporodnich kurzi ovlivni bolest béhem porodu?
Jaké polohy v I. dob¢ porodni rodi¢kam doporucujete?

Jaké polohy v I. dob¢ porodni rodi¢ky nejvice vyuzivaji?

Jsou né¢jaké polohy v I. dobé porodni, které byste rodickdm nedoporucovali?
Jaké polohy ve II. dobé porodni rodi¢kam doporucujete?

Jaké polohy ve II. dobé porodni rodi¢ky nejvice vyuzivaji?

Jsou né¢jaké polohy ve II. dobé porodni, které byste rodickdm nedoporucovali?
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Priloha 3: Stresova reakce Zeny na porodni bolest

PRI

hypanentilace, ndsledje:
» paresiezie

a gl vazokonsiikee

mvytend srdednl prace
» mseny krevni tak ‘

- epamalent vypriadiovini Fafudku;

= MEUZE3 3 Zvracen|

| rvpdend kencenirace katecholamind:

* vzesiup krevniha lako

délodni ESinnost:
=« hrozi dystokie

placanta:

| = hrozl snideni utercplacentinmi parfize

piitnd prahovane svalsbvo;
» svalovd napdti, nava

Zdroj: http://www.porodnici.cz/porod-a-stresova-zatez-matky-a-plodu>.

(10.8.2009)
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Priloha 4: Akupunkturni body na uchu

Pro usni akupunkturu jsou pouzivana schémata dle Nogiera, kde jsou akupunkturni

body ulozeny témét jako plod v intrauterinni poloze.
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Body usni akupunktury podle ¢inské skoly; 51 - vegetativni bod, 55 - analgeticky bod

("brana bohu"), 58 - uterus, 22 - endokrinni bod

Zdroj: http://www.porodnici.cz/akupunktura>.
(10.8.2009)
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Priloha 5: TENS ( transkutanni nervova stimulace )

TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace) - ulozeni elektrod a regulace

intenzity elektrického proudu samotnou rodickou

Zdroj: http://www.porodnici.cz/transkutanni-elektricka-nervova-stimulace-tens>.

(10.8.2009)
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Priloha 6: Porodni plan
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