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ZkuSenosti rodicek s bolest pii porodu

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva porodnimi bolestmi a metodami, které Zeny vyuzivaji k
jejich zmirnéni. Teoretickd ¢ast zahrnuje popis porodu a role porodnich asistentek
Vv jednotlivych porodnich dobach. Nasleduje obecny popis bolesti, dale se tato prace
zam¢iuje na bolest porodni, metody slouzici k hodnoceni intenzity bolesti a
farmakologické i nefarmakologické metody porodnické analgezie. Vyzkumna ¢ést prace
pojednava o zkusenostech Zen s porodnimi bolestmi a o metodach, které zeny preferuji
pti jejich zvladani. Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda sbéru dat
pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Ze ziskanych informaci byly nasledné
vytvoteny dvé hlavni kategorie — ,,ZkuSenosti zen s porodni bolesti“ a ,,Metody
zmiriiyjici porodni bolesti, ty jsou dale ¢lenény na dal$i podkategorie. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukézaly, ze Zeny se v prib¢hu tchotenstvi nechtély zabyvat
mySlenkami na porodni bolesti, protoZe v nich tyto pfedstavy vyvolavaly pocity strachu
a obav. VétSina Zen se na porodni bolesti ani zaddnym zpusobem nepfipravovala a
charakterem a intenzitou porodnich bolesti se skoro vSechny Zeny citily neptijemné
piekvapené. Nabidku farmakologickych metod k tlumeni porodnich bolesti vyuzila
pfevazna ¢ast Zen, 1 kdyz to pivodné nékteré z nich nemély v imyslu. Navic nizkym
uc¢inkem farmakologickych metod se vétSina znich citila zklamand a vétsi efekt
analgetického Uc¢inku pfi zmirlovani porodnich bolesti pfipisovaly nefarmakologickym
metodam, vcetné pfitomnosti blizké osoby pii porodu a pozitivniho pfistupu
zdravotnického personalu. Pomoc porodnich asistentek pii zvladani porodnich bolesti
hodnotily vSechny respondentky velmi pozitivné. Dllezité je odborné vedeni t€hotnych
Zen porodnimi asistentkami pii ptipravé na porodni bolest, které zmiriiuje u t¢hotnych

Zen pocity strachu a obav z bolesti pfi porodu.

Kli¢ova slova: porod; porodni bolest; farmakologické metody; nefarmakologické

metody; porodni asistentka



Mother’s Experiences with Pain Related to Childbirth

Abstract

The subject of the thesis is the labor pain and methods of pain control. The theoretical part
focuses on a description of the process of childbirth and the role of midwifes at each
stage of labor. This is followed by a general description of pain as well as the labor
pain, methods of pain evaluation and overview of pharmacological and non-
pharmacological methods used in obstetric analgesia. The research part of the work
explores women's experience of pain during childbirth and methods that women prefer
in relieving labor pain. For research survey was used qualitative method of data
collection, using semi-structured interviews. Information obtained were divided into
two main categories: “Women's experience with labor pain” and “Methods of relieving
labor pain” Both categories were further subdivided into categories. Results of the
research showed that women during pregnancy did not want to think about the
oncoming birth pain because these ideas evoked feelings of fear and apprehension. Most
women have no way to prepare for labor pain and the character and intensity of labor
pain surprised almost all women. The vast majority of women accepted the offer of
pharmacological labor pain reliever even though they didn’t intend to originally. In
addition, majority of them felt frustrated by the low effects of pharmacological methods
and they attributed greater analgesic effect to non-pharmacological methods, including
the presence of close person during childbirth and positive attitude of medical staff.
Midwifes’ help in relieving labor pain was evaluated very positively by all respondents.
The results shows that the most important thing is coaching pregnant women by
midwifes in preparation for labor pain and thus reduce feelings of anxiety and fear of
pain during childbirth.

Keywords: birth; labor pain; pharmacological methods; non-pharmacological methods;

midwife



UVOA ... 7
1 Teoreticka CASt............ccoeiiiiii e 8
L1 POFOU .. 8
1.1.1 Uloha porodni asistentky v jednotlivych porodnich dobach. ..........c.cccvvrvevennnee. 8
1.2 BOIESE.... .o 11
1.2.1 POrodni DOLESt.......ccuiiiiiiiiiiiii i 12
1.3 Metody hodnotic BOLESt.........cciviiiiiiiieie s 13
1.4 Metody porodnicke anal@ezie ............ccoueieieiieiiieiie e 14
1.5 Nefarmakologické metody zvladani porodni bolesti ..........ccecveriiiiiciiienieninenne 15
1.6 Farmakologické metody zvlddani porodni bolesti ..........cccocveiiiiiiiiiiiiieiieniene 21
2 Cile prace a vyzKumneé otazKy .............c.ccoooveiiiiiiiiinii e 26
2.1 G PIACE .ottt b et 26
2.2 VYZKUMNEG OtAZKY....c.viiiiiiieieiiesieeit e 26
2.3 OperacionaliZzace POJMIUL........ccverueeriiieiiieeirieie ettt nneas 27
SMEtOdiKa ... 28
3.1 Metodika vyzKumného SEtFeni ...........ccerviiiieriiiiie e 28
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru............ccccoviiiiiici e 29
4 Vysledky vyzkumného Setreni..................cccceevviiiiiiiin i, 30
4.1 Identifikacni udaje respondentek ............cccovvriieiiiiienii e 30
4.2 Kategorizace dat v oblasti zkuSenosti zen s porodni bolesti..........c.c.cvevrieerrennne 31
4.3 Kategorizace dat v oblasti zvladani porodnich bolesti............cccceveriiiiiinniieiicnnenn 38
O3 B 1S (U 7T 47
0 ZLAVET ... e 52
T PFIHONY ..o 53
7.1 Seznam PrION.......cooiiiiiiicii s 53
8 Seznam zZKratek ... 57
9 Seznam POUZité lIteratury.............cccoovveiiiiiie e 58



Uvod

I kdyz je porod pro Zenu naro¢ny po strance fyzické i1 psychické, je ptichod ¢lovéka na
svét jednou =z nejuzasnéjSich véci v zivoté. Tehotenstvi je obdobim radostného
o¢ekavani budouciho potomka, ale i obav z bliziciho se porodu, jeho prib&hu, moznych
komplikaci a pfirozené bolesti, kterd k porodu neodmyslitelné patii. Bolest je obecné
znama tim, ze jedince ovliviiuje negativné. Pfitom porodni bolest je odlisna od jinych

typt bolesti (Raudenska et al., 2014).

Jeji charakter a intenzitu popisuje kazda rodicka jinak. Svoji roli v prozivani bolesti
sehrava také socialni a kulturni prosttedi, které Zenu obklopuje, jeji vira ¢i Zivotni styl,
ktery preferuje. Nicméné pro kazdou rodici Zenu piedstavuje porodni bolest zatéz, ktera
v kombinaci s tinavou, obavami o dité a strachem z ciziho prostiedi dostava rodicku do
pozice, ve které se citi slaba a zranitelnd. V této situaci je pro rodici zenu nejveétsi
oporou jeji blizkd osoba ptfitomna u porodu a neodmysliteln¢ zdravotnicky personal.
Ulohou lékafe a porodni asistentky je nabidnout Zen& vhodné metody poskytujici ulevu
od porodnich bolesti, ke kterym je rodicka svolna, s dirazem na individualni piistup ke
kazde¢ rodicce. V tiSeni bolesti pii porodu je dilezity 1 psychologicky faktor, na ktery by
zdravotnicky personal nemél zapominat. Ulohou porodni asistentky je navodit u rodiéek
v prubéhu porodu pocit divéry a bezpe¢i, ¢imz ve velké mife eliminuje jejich obavy a

pocity strachu z neznamého prostiedi.

V dnesni dobé existuje mnoho metod tlumicich ¢i zmirfiujicich porodni bolesti. Rodicky
by mély mit dostupné informace o moZnostech vyuziti aktualnich metod porodnické
analgezie, a to uz vobdobi t€hotenstvi, z divodu zmirnéni jejich obav, které se

S bliZicim se terminem porodu stupiiuji.

Problematika zvladani porodni bolesti je a bude vzdy nadcasova a aktudlni. Cilem této
bakalafské prace ,,ZkuSenosti rodicek s bolesti pfi porodu® je zjistit, jaké jsou
zkuSenosti rodicek s bolesti pii porodu a jaké metody pii zmirfiovani porodnich bolesti

zeny preferuji.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Porod

Porod je definovan jako d&j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce o
hmotnosti 500 g a vice ztéla matky (Moravcova, Petrzilkova, 2015). Za narozeni
zivého ditéte se povazuje plod, ktery po porodu projevuje alesponn jednu ze znamek
zivota (H4jek et al., 2014).

Z hlediska délky trvani téhotenstvi definuji Hajek et al., (2014) porod nasledovné, do
konce 37. tydne gravidity jako predCasny porod, nezralym plodem nazyvaji
novorozence s porodni hmotnosti do 2500 g v¢etné, 0 porodu v terminu hovoii od 38.
do 41+6 tydne téhotenstvi a za opozdény porod oznacuji ukonceni t€hotenstvi po 42.
tydnu gravidity.

Spoustéci mechanismus porodu neni zcela objasnén, na konci té¢hotenstvi je zahajen
slozity proces biologické pripravy rodi¢ky i plodu k porodu, dochézi k narastu délozni
drézdivosti, nastupuje podprahova kontrakéni €innost, snizuje se délozni fundus, méni
se tvar, konzistence i ulozeni dé€lozniho hrdla (Moravcova et al., 2015). Dé€lozni hrdlo se
zkracuje a otevira, tento déj byva spojen s odchodem hlenové zatky (Binder, 2015).
RovnéZ dochézi k rozvijeni dolniho déloZzniho segmentu a porodnické branky (Hajek et
al., 2014).

Jak popisuji Gregora a Veleminsky ml. (2011), porod zac¢ina vétSinou kontrakcemi,
které trvaji pfiblizné 40 vtefin, a zpocatku je mezi nimi delsi ¢asovy interval. Budouci
rodicka ptichazi do porodnice 1 v pfipadé odtoku plodové vody bez piitomnosti
kontrakci. Dle autorit Gregory a Veleminského ml. (2011) pii prokdzani odtoku plodové
vody, bez ohledu na tyden gravidity, ve kterém se rodicka nachazi a na absenci
kontrakci, je téhotnd hospitalizovana v nemocnici, z divodu prevence porodnickych

komplikaci, zejména infekce.

1.1.1 Uloha porodni asistentky v jednotlivych porodnich dobach.

Porod se dé€li na né€kolik fazi — porodnich dob. Neékteti autofi, jako napt. Hajek et al
(2014), Roztocil (2008), Binder (2015), Slezakova (2011), Baskova (2015), d¢€li pribeh
porodu na tfi porodni doby. Naproti tomu napf. Gregora, Veleminsky ml. (2013),
Moravcova et al (2015), Leifer (2004), Hanakova (2010) uvadéji i ¢tvrtou dobu porodni.
Prvni doba porodni zafina nastupem pravidelnych kontrakci a kon¢i zdnikem porodni

branky (Hajek et al., 2014). Pasobenim kontrakci dochazi ke zkracovani a dilataci



délozniho hrdla, jeho kanal postupné mizi a zevni a vnitini branka splyvaji v jednu
porodnickou branku, ktera se kruhovité rozsifuje, az zachazi (Binder, 2015).

V prvni dobé porodni provadi porodni asistentka, po ptredchozim souhlasu rodicky,
ptipravu k porodu, s ohledem na aktualni stav plodu a na progresi vaginalniho nalezu
(Hajek et al., 2014). Obsahem ptipravy k porodu je ¢aste¢né oholeni v oblasti zevniho
genitalu a podani oCistného klyzmatu, v této dobé porodni asistentka nadale kontroluje
celkovy stav rodicky, ozvy plodu a také progresi porodniho nalezu (Héjek et al., 2014).
K zakladni péci porodni asistentky patii 1 péce o hygienu a dodrzovani zasad bariérové
osetfovatelské péce. Pfed vaginalnim vySetfovanim provadi oplach zevnich rodidel Zeny
dezinfekénim roztokem, zajistuje rodi¢ce pravidelnou vymeénu vlozek, po kazdém
vyprazdnéni ji umozni pouziti sprchy, péci vénuje také lazku a prostfedi béhem porodu
(Moravcova, Petrzilkova, 2015).

Specialni péce poskytovand porodni asistentkou zahrnuje sledovani srde¢ni frekvence
plodu & 15 min., provadéni a pribézné posuzovani CTG zaznamu, sledovani intenzity,
frekvence a délky déloznich kontrakei, progrese porodniho nalezu, pfipadné vyskytu
krvaceni silnéjsi intenzity (Binder, 2015). VSechny ukony porodni asistentka fadné
zaznamenava do dokumentace, spolecné s casovym intervalem jejich provedeni. Plni

ukony podle ordinace 1ékate tykajici se aplikace medikamentti, dirupce vaku blan a jiné.

Rodicce zajistuje dostateCnou hydrataci, dohlizi na pravidelné vyprazdiovani
mocového méchyte, mefi fyziologické funkce a 2 h., eventudlné castéji dle stavu
rodicky nebo ordinace lékafe. V souvislosti s progresi vaginalniho nalezu provadi
s rodickou nacvik vhodného typu dychani, v klidové fazi mezi kontrakcemi s ni provadi
relaxacni cviceni zaméfené na uvolnéni svalstva a regeneraci sil, nabizi ji moznost
vyuziti tlevovych poloh, pobyt v teplé sprse, sezeni na mi¢i nebo masaze v kiizové
oblasti (Moravcovd, Petrzilkova, 2015). Konzultuje srodickou vybér vhodné
farmakologické, eventualné nefarmakologické analgezie, respektuje pfitom piani Zeny.
Sebelepsi metody porodni analgezie nenahradi kontakt porodni asistentky s budouci
matkou, a pravé porodni asistentka by méla byt schopna podle verbélnich a jinych
projevi odhadnout potfeby rodici Zeny a jejiho partnera (Patfizek, 2014). Do péce o
rodicku se snaZzi zapojit 1 doprovod u porodu, ¢imz zajiStuje jeho pocit spoluucasti pii
porodu. Je prokazano, ze podpora rodicky trvale pfitomnou osobou v pribéhu porodu

pusobi priznivé na jeho pribéh a zmensuje dokonce spotiebu analgetik (Parizek, 2012).



Porodni asistentka svym empatickym pfistupem podporuje rodicku psychicky, navozuje
atmosféru divery a bezpeci, pozornost rodicky vede smérem k nenarozenému ditéti, tim
obnovuje jeji silu a radost z pfichozi udalosti. Snazi se rodi¢ce zajistit pocit soukromi a
intimity s minimalni frekvenci stiidajicich se osob v pé¢i o ni. Trpélivé a srozumitelné
pti porodu odpovida rodi¢ce a doprovodu na jejich dotazy, vyuziva své komunikaéni
dovednosti k navozeni pocitu divéry, bezpeci a k dobré vzajemné spolupraci s rodickou
a doprovodem (Moravcova, Petrzilkova, 2015).

Druha doba porodni zaCina zanikem porodni branky a kon¢i porodem plodu, piicemz
rodicka pocituje tlak sestupujici hlavicky v dusledku jejiho naléhani na nervové pletené
V oblasti panevniho dna (Hajek et al., 2014). Po porodu plodu odtéka zbytek zadni
plodové vody, po pieruSeni pupecnikil ziistava v dé€lozni dutin€ placenta (Binder, 2015).
V této fazi pfipravuje porodni asistentka porodnické ndstroje a vSechny pomicky
potiebné k porodu podle zasad sterility, vcetn¢ piipravy prostiedi, obleceni a
ochrannych pomucek (Moravcova, Petrzilkova, 2015). Rovnéz piipravuje porodni
asistentka vSechny potfebné pomicky, pfistrojovou techniku a vhodné prostiedi
K prvnimu oSetfeni novorozence dle zvyklosti daného pracoviste.

Kontroluje frekvenci srdecnich ozev plodu, po kazdé kontrakci také frekvenci a délku
déloznich staht. Vnitinim vaginalnim vySetfenim zjistuje, zda je porodnicka branka
zcela rozvinutd a zda hlavicka dokoncila vnitini rotaci, pokud jsou tyto podminky
splnény a rodic¢ka pocituje nutkani tlacit, miize pocitovanému tlaku vyhovét (Binder,
2015). Porodni asistentka s rodickou po celou dobu komunikuje a sdé€luje ji potiebné
informace pro tuto fazi porodu, provadi s ni néacvik tlaceni, provadi bezprostiedni
ptipravu rodicky k porodu, uvede rodicku do polohy, ve které bude porod probihat,
dezinfikuje zevni rodidla, podkladd rodicku nepropustnou podlozku, rozprostie
porodnicky balicek a potfebné nastroje (Moravcova, Petrzilkova, 2015). Asistuje 1ékari
pti vedeni porodu nebo sama porod vede. Dava rodiéce instrukce v pribéhu tlaceni,
zajistuje aktivni vedeni tfeti doby porodni. VSechny informace s piisluSnym casovym
intervalem fadn¢€ zaznamendva do dokumentace.

Treti doba porodni zacina porodem plodu a kon¢i porodem placenty, nastava délozni
retrakce (Binder, 2015). Po porodu plodu asistuje 1ékati pti odbéru pupecnikové krve
k zajisténi screeningovych vySetfeni nebo odbér provadi sama, rovnéz asistuje pii
porodu placenty a pii kontrole a oSetfovani porodniho poranéni. Na nékterych
pracovistich porodni asistentka zajiSt'uje i kompletni péc¢i o novorozence po celou dobu

pobytu zeny na porodnim séle.
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Ctvrtd doba porodni, nebo takzvané &asné poporodni obdobi v rozmezi dvou hodin,

kdy Zena po porodu ziistava na porodnim sale, za¢ina porodem placenty a kon¢i dvé
hodiny po porodu, pfi¢emz v tomto obdobi je nejvyssi riziko ¢asného poporodniho
krvaceni (Moravcova et al., 2015).

Porodni asistentka kontroluje celkovy stav rodi¢ky s ohledem na pribéh porodu a délku
jeho trvani, rozsah porodniho poranéni a celkovou ztratu krve V pribéhu porodu.
Sleduje hodnoty fyziologickych funkci, vysku délozniho fundu, vyprazdinovani
mocového méchyte. Zajistuje Zen¢ dostatecny pitny rezim a podle aktudlniho stavu
podava Sestinedélce vhodnou stravu. V tomto obdobi ziistdva s matkou na porodnim
sale 1 novorozenec. Porodni asistentka provadi prvni pfilozeni novorozence k prsu
matky a po celou dobu pobytu ditéte u matky sleduje jeho celkovy stav. Pied odjezdem
Sestinedélky z porodniho sdlu zkontroluje porodni asistentka uplnost vSech udaja
zaznamenanych v oSetfovatelské dokumentaci, kterou nasledné piedava spolu s matkou

na oddéleni Sestinedéli.

1.2 Bolest

Mezinéarodni spolecnost pro vyzkum bolesti (IASP) pfijala jeji obecnou definici.
,,Bolest je neprijemnd smyslova a emocni zkuSenost, zazitek spojeny s aktudlnim nebo

‘

potenciondlnim poSkozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. '
(Dusova, 2007, s. 8).

Bolest je multidimenzionalni jev, leZici na rozhrani fyziologie a psychologie, ktery
signalizuje, Ze v organizmu doslo nebo muize dojit k poSkozeni (Zacharova et al., 2007).
Obsahuje slozku fyziologickou a patofyziologickou, protoze nekteré bolestivé podnéty
jsou obrannym signalem, ktery se projevuje v souvislosti se spousténim urcitého
fyziologického déje (napt. zanétlivé procesy nebo poranéni), za patofyziologickou je
povazovana bolest chronicka a neurogenni (Rokyta, 2015).

Vnimani bolesti je individudlni d¢j, ktery ovliviiuji rtizné faktory, napt. kulturni a
etnické faktory, psychika a osobnost ¢loveéka, v€k a zkuSenosti jedince s bolesti, jeho
ocekavani, charakter bolesti a také mezilidské vztahy (Dusova, 2007).

Bolest vznikéd na principu stimulace nociceptorii, coz jsou receptory vyskytujici se na
volnych zakoncenich primarnich aferentnich neuronti, jejich funkci je rozeznavat
Skodlivé a neskodné podnéty a informaci o nich vysilat do centralni nervové soustavy
(Rokyta et al., 2012). Prostfednictvim primarnich nociceptort, kterymi jsou néktera

nemyelizovana a slabé myelizovand primarni aferentni vldkna, je informace o bolesti

11



V podobé¢ impulzu vedena do michy a vyssich oddila centralni nervové soustavy, kde je
prezentovana jako bolest (Rokyta et al., 2012).

Nociceptory se nachazeji v kiizi, svalech, v pouzdrech kloubt, v travici trubici, také
v srdci a cévach, pfiCemz jejich zastoupeni je rtizné, napt. stievo neni citlivé vici
tepelnym bolestivym podnétim, ale extrémné citlivé reaguje na roztazeni, nékteré
organy neobsahuji receptory bolesti viibec, a proto neboli, napt. kosti (Rokyta, 2015).
Podle lokalizace, trvani a etiopatogeneze je mozné bolest rozd¢lit na akutni, chronickou
nebo nadorovou (Bartin€k et al., 2015). Akutni bolest signalizuje mozné nebezpeci
Vv podob¢ poskozeni organismu, projevuje se rychlym nastupem, trvanim v rozmezi
n¢kolika hodin, az dnt, je ostrd a intenzivni, rychle ustupuje a typickym piikladem

tohoto druhu bolesti je i porodni bolest (Bartin¢k et al., 2015).

1.2.1 Porodni bolest

Porodni bolest je odlisna od jinych druhti bolesti, a to z nékolika duvodd, ma
fyziologicky pivod, po narozeni ditéte sama odezni, jeji pii¢ina je znama a
opodstatnéna, tedy i rodickou lépe akceptovana nez bolest neznamého ptivodu (Leifer,
2004). Patizek (2014) interpretuje bolest pii porodu jako akutni stav, zpusobeny
poskozenim tkani mékkych porodnich cest z divodu ischemizace myometria a
mikrotraumatizace mékkych tkani.

Charakter porodni bolesti se v pribéhu porodu méni. V prvni dobé porodni ptevlada
bolest visceralni, zptisobena dilataci hrdla délozniho, dolniho délozniho segmentu a
napétim téla délohy v pribéhu kontrakei, kdy rodicka pocituje bolesti v oblasti beder,
Vv podbfisku a v oblasti vnitini strany stehen (Prochézka et al., 2016).

Ve druhé dobé porodni jsou bolesti somatické, zplsobené déloznimi kontrakcemi,
oteviranim mékkych cest porodnich a tlakem naléhajici ¢asti plodu na kofeny
lumbosakralniho plexu, v této fazi rodicka pocituje tlakové bolesti (Prochéazka et al.,
2016).

I kdyz je bolest u porodu fyziologicky d¢j, jeji zdlouhavy prubéh ma na organismus
neptiznivy vliv. Jak popisuje Raudenska (2014), porodni bolest ma za nasledek
nezadouci neuroendokrinni stresovou reakci, s negativnim vlivem na dychani, krevni
ob¢h, na delozni kontrakce a na acidobazickou rovnovéhu plodu. Citlivost rodi¢ky vaci
porodni bolesti je ovliviilovana riznymi faktory. ZvySenou intenzitu bolesti obecné
zpusobuje i necitlivy pristup personadlu a ignorace potieb téhotné v priabéhu porodu

(Takécs et al., 2015). Je také dokazano, ze porodni bolesti vnimaji ve zvySené miie
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prvorodicky, Zeny niz§iho véku a vzdelani a rodic¢ky s nevyfesenymi psychologickymi
potizemi (Takacs et al., 2015). Porodni bolesti pocituji intenzivngji i rodicky u
predCasnych porodu, kdy nejsou potifebné nastaveny endogenni modulatory bolesti, a
rovnéz siln€jsi kontrakce pocituji rodicky pii porodu indukovaném, prostfednictvim

prostaglandini (Pafizek et al., 2012).

S bolesti uzce souvisi strach a ten udava az polovina vSech budoucich matek, obvykle
prvorodicek, ale vyskytuje se i jako dusledek piedeslé nepiijemné zkusSenosti pii porodu
(Takacz et al., 2015). Britsky porodnik Dick-Read popisuje uzavieny kruh strachu,
spazmu a bolesti, které podle ného vyvolava nevédomost v kombinaci s nedostate¢nym
uvédoménim si vlastniho téla (Baskova, 2015). Strach zptsobuje silné napéti svall, coz
ma za nasledek vznik ischémie tkané a ta se projevi bolesti, kterd je jednou z pficin
strachu, tak vznika bludny kruh (Baskova, 2015).

V roce 2010 byl v Anglii proveden vyzkum zaméteny na problematiku obav matek
Z porodu, cilovou skupinou byly prvorodi¢ky rozdélené do dvou vékovych skupin, 21
let a vice, a téhotné zeny ve véku 20 let a mladsi (Henderson, Redshaw, © 2016).
Vysledek vyzkumu prokazal, Ze strach z porodnich bolesti a z délky trvani porodu
udavaly vSechny Zeny, ale ty ve v€ku 20 let a méné projevovaly zvlasté vyrazné obavy
Z nastupu porodni ¢innosti a z mozného opera¢niho porodu, nicméné nizky vék rodic¢ek
byl také vyznamné spojen s bezproblémovym pribéhem vagindlniho porodu

(Henderson, Redshaw, © 2016).

1.3 Metody hodnotici bolest

Aby bylo mozné bolest uc¢inné 1é¢it, existuji metody, za pomoci kterych je ¢lovek trpici
bolesti schopen tento stav piesnéji definovat. K hodnoceni intenzity bolesti se vyuzivaji
rizné metody, které napomahaji vyjadfit subjektivni pocit ¢loveéka trpiciho bolesti,
pricemz tyto metody hodnoti jeho individudlni vniméni bolesti, jeji charakter a intenzitu
(Zemanova, Zoubkova, 2012). Pro kazdodenni pouziti pii hodnoceni intenzity bolesti
voli porodni asistentka jednoduchou skalu, bolest hodnoti v pravidelnych intervalech,
kdykoli je na ni podezieni, a vede Vv dokumentaci zaznam o sledovani bolesti
(Samankova et al., 2011).

Intenzitu bolesti 1ze hodnotit verbalné a neverbalné, verbalni hodnoceni bolesti se

provadi pomoci stupnice, Prezent Pain Intenzity, kde na stupnici ¢isel od 0-5 je bolest
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popisovana jako zadnd, mirna, stfedné silna, silnd, krutd az nesnesitelnd (Zemanova,
Zoubkova, 2012).

Vizualni analogova Skadla (VAS) je jednoduchou, piitom casto pouzivanou, efektivni
Skalou hodnotici miru bolesti, rodicka ukaze na 10cm diagonale oblast, kde pocituje
aktudlni bolest, pficemz cislo 0 znamend bez bolesti a Cislo 10 nejvyssi bolest
(Samankova et al., 2011).

Numericka Skala Numeric Ratig Scale (NRS) je usecka rozdélena Cisly od 0 do 10, nebo
(Zemanova, Zoubkova, 2012).

Skala oblicejii (Facies Pain Scale) se pouziva vétSinou u mensich déti, za pomoci
meénici se mimiky oblicejl je vyjadieny stav bez bolesti, od nejniz§i intenzity bolesti az
po nejvetsi bolest (Rokyta et al., 2012).

Mapa bolesti je metoda, ktera pro vyjadieni lokalizace a charakteru bolesti vyuziva
siluetu lidské postavy, na které ¢lovek trpici bolesti barevné oznaci, jakou intenzitu
bolesti pocit'uje a ve které ¢asti téla je bolest lokalizovana, kdy ¢ervend barva vyjadiuje
palivou bolest, Zluta fezavou a bodavou bolest, zelena sviravou a kifeCovitou a modra

pretrvavajici tupou bolest (Rokyta et al., 2012).)

1.4 Metody porodnické analgezie

Metody porodnické analgezie jsou metody, které se vyuZzivaji k tlumeni nebo
zmirnovani porodnich bolesti, za souCasné eliminace porodniho stresu a moZnych
porodnich komplikaci (Pafizek, 2012). Existuje vice metod porodnické analgezie
lisicich se navz4jem podle Gc€inku, délky pisobeni a naro¢nosti v technickém provedenti,
je-li metoda porodnické analgezie zvolend spravné ve vhodny okamzik, pak mize
pomoct pii tlumeni porodnich bolesti a snizuje vyskyt porodnickych komplikaci jak u
matky, tak i u plodu (Hajek, et al., 2014).

Nézory rodicek na tlumeni porodnich bolesti jsou rizné, proto je nutné hledat vhodné
strategie pii tlumeni porodnich bolesti, pficemz na rozhodnuti rodicky ohledné vybéru
porodnické analgezie ma velky vliv 1 postoj samotného 1€kate k nabizené analgetické
metod¢ (Raudenska, Javirkova, 2016).

Dnesni trend modnich relaxacnich technik a snaha o pfirozeny pribéh porodu vede
nékdy rodicky k pocitu vlastniho selhani, pokud se rozhodnou pro ulevu od bolesti
prostiednictvim farmak (Allen, © 2016). Dr. Felicity Plaat, jako piedsedkyné

Porodnického Anesteziologického svazu, udava, Ze z vlastni zkuSenosti zna mnoho Zen,
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které pii pozadani o epidurdlni analgezii v pribéhu porodu mély pocit, ze samy pred
sebou neuspély (Allen, © 2016). Podle slov Dr. Plaat, by lékaii neméli vnucovat
rodickdm analgetika, ale mé¢li by jim poskytnout informace o moznostech vyuziti

porodnické analgezie a volbu analgetickych metod ponechat na nich (Allen, © 2016).

1.5 Nefarmakologické metody zvladani porodni bolesti

K metodam zmirfiujicim porodni bolesti patii neodmysliteln¢ 1 nefarmakologické
metody. Jak uz samotny nazev napovida, jedna se o metody porodnické analgezie bez
pouziti 1€k, zalozené na ptsobeni piirodnich latek nebo na podklad€ psychologickém a
fyzikalnim. Uginek téchto metod viak neni tak efektivni jako ¢inek farmakologickych
metod (Patizek, 2012).

Jednou z takovych nefarmakologickych metod je i psychofyzicka ptiprava k porodu.
Psychofyzickou ptipravu k porodu tvoii soubor odbornych cinnosti, které vykonava
porodni asistentka v rozsahu svych kompetenci, pfiCemZz tato metoda patii
Kk psychologickym metodam porodnické analgezie (Baskova, 2015). Jedna se o velmi
ucinnou nefarmakologickou metodou, tkolem které je zmirnit obavy téhotnych Zzen
z bliziciho se porodu, dostate¢nym mnozstvim odbornych informaci jim ptiblizit prabéh
porodu a seznamit je s prostiedim porodnice, kterou si k porodu zvolily. Néplni této
metody je i pfiprava téhotnych zen na zmény v organismu Vv prubéhu téhotenstvi, na
obdobi Sestinedéli a na novou Zivotni roli — roli matky. Psychoprofylaxi u porodu
vyvinul sovétsky psycholog I. Z. Velvovsky a na zépadé¢ ji propagoval Fernand Lamaze,
pii¢emZ oba dva se domnivali, ze prostiednictvim edukace Zen v oblasti fyziologie
téhotenstvi a porodu lze eliminovat jejich strach z nezndmého (Takécz et al., 2015).
Cilem psychofyzické piipravy k porodu neni odstranit porodni bolesti ani mozné
poporodni komplikace, ale naucit budouci matky dechové a relaxa¢ni techniky a provést
nacvik chovani za porodu (Slezakova et al.,, 2011). Matky, které absolvovaly
pfedporodni pfipravu, nejsou u porodu tak vystraSené, je s nimi lepsi spoluprace, na
porodnim sdle se citi jistéjSi a samotny porod si timto zkracuji (Gregora, Veleminsky
ml. 2011).

Hudba ovliviiuje pozitivné fyziologické procesy probihajici v organismu, navozuje stav
relaxace, uvoliiuje napéti, plisobi jako prevence stresu a sniZuje zatéZové stavy
(Gerlichova, 2014). Proto je audioanalgezie jednou z psychologickych metod
vyuzivanych v porodni analgezii, v pribéhu které je bolest zmirlovdna za pomoci

zvukl o rizné frekvenci (Pafizek, 2012). Rodi¢ka miize poslouchat i svoji oblibenou
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hudbu, vhodné jsou nahravky relaxacni, vazné hudby ¢i zvuky ptirody. Z analgetického
hlediska se jedna o malo uc¢innou metodu pii zmirfiovani porodnich bolesti, 1 kdyz jako
dopliiku systémové analgezie se ji pfipisuje nizs$i spotieba systémoveé podanych
analgetik (Pafizek, 2012). Audioanalgezie je vhodnym doplitkem i ostatnich metod
porodnické analgezie.

Studenti Univerzitni fakulty mediciny v Denzili v Turecku provadeéli v zari roku 2014
studii, cilem které bylo zhodnotit vliv hudby na rodi¢ky pfi prozivani porodnich bolesti
a uzkosti a vliv audioanalgezie na pozadavky zen ohledn¢ podani analgezie v prub¢hu
oSetfovani porodniho poranéni, protoze porodni bolest a prevence utrpeni jsou hlavnimi
zajmy lékaft a jejich rodicek (Karger, © 2014). Do vyzkumu se zapojilo 156
prvorodicek, u kterych se ocekéavalo vedeni porodu vagindlni cestou, rodicky byly
nahodné rozdéleny do hudebni skupiny a do kontrolni skupiny, zeny v hudebni skupiné
poslouchaly hudbu b&hem porodu (Karger, © 2014). Urovei intenzity bolesti a tuzkosti
byly méfeny za pouziti vizudlni analogové stupnice, obé skupiny byly porovnany z
hlediska intenzity bolesti v pribéhu porodu a vlivu audioanalgezie na vyuziti analgezie
k oSetfeni porodniho poranéni (Karger, © 2014). Vysledek vyzkumu prokazal, ze matky
V hudebni skupiné mély niz§i uroven bolesti a uzkosti ve srovnani S matkami v
kontrolni skupiné ve vSech fazich porodu a také pozadavek na analgezii k oSetfeni
porodniho poranéni byl vyrazné niz$i u matek v hudebni skupiné (Karger, © 2014).

Ze zavéru plyne, ze poslech hudby béhem porodu mé pozitivni vliv na rodi¢ky pfi
prozivani porodnich bolesti a tzkosti a také u téchto Zzen snizuje spotifebu analgetik
pfti osetieni porodniho poranéni (Karger, © 2014).

Dalsi nefarmakologickou metodou, v porodnictvi, av§ak malo vyuzivanou, je hypnoza.
Radi se mezi psychologické metody zmirfiujici bolest pii porodu, které ale vyzaduji
dobrou spolupraci mezi rodi¢kou a hypnoterapeutem a také koncentraci, ¢as a viru
rodicky v jeji vnitini silu (Takacz, et al., 2015). Hypn6zu navozuje porodnik, zkuSeny
v tomto oboru, nebo sama rodicka ovladajici autohypnozu, proto je vyhodou, kdyz se
muze hypnéza u rodi¢ky provést jiz v t¢hotenstvi, pak ji 1ze opakované navodit pomoci
posthypnotické sugesce zkracen€, napi. dotekem ruky na rameno nebo pocitanim
(Kratochvil, 2009). V ptipravé na porod s vyuzitim hypndzy se nacviuje relaxace a
poté se zadavaji sugesce, ze porod probéhne s nepatrnym nepohodlim bez bolesti,
pfi¢emz pocity bolesti nahradi néjaky pfijatelnéjsi pocit, napt. mravenceni ¢i pocit tepla
(Kratochvil, 2009). Podle Patizka (2014) pii hypnoze hraje dulezitou roli silna sugesce

a schopnost odreagovani se, klicové je soustiedit se na jiny, pfijemnéjsi pocit.
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Kratochvil (2009) hypnozu popisuje jako schopnost zaujmout se pfijemnymi
fantaziemi, které by s ohledem na délku trvani porodu mély mit del$i ¢asovy interval.
Vhodné fantazie jsou napi. cestovani po krajiné autem s prohlizenim si zajimavych mist

(Kratochvil, 2009).

Porodnice ve Velké Britdnii organizuji pro své klientky kurzy pod ndzvem
,HypnoBirthing“, ve kterych matky vyucuji metodé¢ self-hypnosis (Daily Mail, ©
2015). Zakladatelka HypnoBirthingu, Katharine Graves, ktera zaroven kurzy provozuje,
tvrdi, Ze technika samohypnézy miize Zendm pomoct zbavit se vSech bolesti (Daily
Mail, © 2015). Graves dale vysvétluje, ze podstatou porodnich bolesti je strach, protoze
je znamo, ze porod je bolestivou zalezitosti, od svych klientek Casto slychd, ze porod
byl pro né posilujici zkusenosti a nepotiebovaly pti ném zadné ,,drogy* (Daily Mail, ©

2015).

Cast&ji vyuzivanou nefarmakologickou metodou je elektroanalgezie (TENS), ktera
zmiriiuje bolesti pomoci elektrické nervové stimulace, princip analgetického ucinku této
metody zatim ale nebyl spolehlivé objasnén (Patizek et al., 2012). Stimula¢ni elektrody
se pripeviuji na kizi a ke stimulaci periferniho nervového systému dochazi neptimo
(Rokyta, 2015). Pro elektrickou nervovou stimulaci se pouzivaji elektrody, které se
prichyti v bederni oblasti, kde aferentni nervy vstupuji do michy, a pfistroje generuji
stejnosmérné proudové impulsy o frekvenci 40-89 Hz (Pafizek et al., 2012).

I kdyZ je metoda TENS neSkodna pro matku i1 plod, jeji analgeticky efekt je nizky,
pfesto v§ak muize redukovat spotiebu analgetik v priib&hu porodu (Hajek et al., 2014).
Rodi¢ka si intenzitu uc¢inku reguluje sama v souvislosti s pocitovanim intenzity
kontrakci, v mist¢ umisténi elektrod pocituje pouze jemné brnéni, pficemz nejveétsi
efekt metody je popisovan v oblasti zad, a naopak analgeticky Uc¢inek v suprapubické a

perinealni oblasti neni vyrazny (Patizek et al., 2012).

Jednou z nejstarsich a i v dnesni dobé snad nejcastéji vyuzivanych nefarmakologickych
metod v prubéhu porodu je hydroanalgezie. Je prokazano, ze voda plsobi na
organismus velmi ptiznivé, podporuje lymfatickou a cévni cirkulaci, pozitivné ovliviiuje
nervovy, kardiovaskularni, endokrinni a respirac¢ni systém a pomoci relaxace v teplé
koupeli se rodicka dokaze 1épe uvolnit a klidnéji dychat v priibéhu kontrakei (Baskova,

2015). Hydroanalgezie je v prub&éhu porodu ¢asto pouzivana, at’ uz ve form¢ teplé
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sprchy ¢i pobytu rodicky ve vané€, avSak samotny porod plodu probihd mimo vodni
lazen. Ptiznivci hydroanalgezie pfisuzuji teplé koupeli rychlejsi dilataci porodnich cest
Vv prib¢hu prvni doby porodni, zkraceni porodniho intervalu a mensi vyskyt operacnich
intervenci, zato Kkritici namitaji, ze neni rozdil mezi porody do vody a mimo ni,
Z hlediska perinedlnich traumat, krevni ztraty ¢i poporodniho stavu novorozence
(Patizek et al., 2012).

Porodem do vody se rozumi priibéh porodu, kdy se novorozenec porodi pod hladinu
vody, pro rodicku méa tento druh porodu jisty analgeticky uc¢inek, udava se mensi pocet
epiziotomii, ale novorozenec je ohrozen stejnymi komplikacemi jako pii kazdém
porodu (Gogela, Vebera, 2013).

Americti 1€kafsti experti zdlraziiuji, ze neexistuje zadny ditkaz o vyhodéach porodu do
vody pro matku ani pro dité, naopak varuji pfed vzacnymi, ale vaZnymi problémy u
novorozencu, vcetné infekce, zdvazného krvaceni ¢i utonuti (Macrae, © 2014). Pokyny
vydané Americkou Akademii pediatri a Americkou Univerzitou lékaiti a gynekologl
informuji, Ze Zendm by neméla byt nabizena moznost rodit do vody, pokud se nejednd o
vyzkumny ptipad pro 1ékaiské studie, z divodu nutnosti dal§iho vyzkumu v oblasti této
problematiky (Macrae, © 2014).

Porod do vody neni vhodny pro vSechny rodicky, 1ékat je kompetentni osobou k tomu,
aby posoudil, zda je priibéh gravidity u rodicky fyziologicky, a také aby posoudil stav
plodu podle aktuadlniho CTG zaznamu (Gogela, Vebera, 2013). Porodnik obeznamuje
rodic¢ku a ptipadné jejiho partnera s moznymi riziky v prubéhu porodu do vody a poté
od nich ziskava podepsany informovany souhlas (Gogela, Vebera, 2013).

Podle doporuc¢eného postupu pii vedeni porodu do vody je potieba sledovat
fyziologické funkce rodicky, intermitentné monitorovat plod a v piipadé jakychkoliv
komplikaci pobyt ve vod¢ ukoncit (Gogela, Vebera, 2013). Soucasti vedeni tohoto
druhu porodu je patiicna ochrana zdravotnického persondlu s pouzitim bariérovych

ochrannych pomiicek z ditvodu prevence pienosu infekce.

K dal$im nefarmakologickym metoddm, které jsou u nds pii porodu pouzivany raritné,
patii i akupunktura a akupresura. Jedna se o metody ¢inské mediciny, které se v Ciné
zaCaly pouzivat uz pred nékolika tisici lety. Tyto lécebné metody jsou zalozené na
reflexnich mechanismech, pii akupunktufe se vpichuji specialni jehly do bodua
odpovédnych za urcity organ, akupresura misto jehel pouziva masaze a tlak na reflexni

z6ny, které jsou navazané na jednotlivé organy (Gronicka, 2011).
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Analgeticky ucinek akupunktury funguje na principu uvoliiovani télu vlastnich opioidi,
endorfint a enkefalint a na zablokovani impulzl bolesti pfi jejich pfenosu v miSe, 1ze ji
vyuzit jako metodu k vyvolani porodu i pii oSetifeni porodnich poranéni (Patizek, 2014).
Akupunkturu Ize wvyuzit pii obratu plodu na polohu podélnou hlavickou, pii
fyziologickém pribéhu porodu i pfi nepostupujicim porodu, pfi nedostatecnych
kontrakcich, spastické brance d€lozni, na urychleni prvni doby porodni a také za ucelem
porodni analgezie (Pafizek et al., 2012). Akupunktura a akupresura patii k metodam,
které u nas nejsou cCasto pouzivané z duvodu nedostatku odbornych znalosti a
praktickych dovednosti v oblasti vyuzivani téchto nefarmakologickych metod a rovnéz

Z nedostatku akupunkturisti (Patizek, 2014).

Aromaterapie je druh alternativni mediciny, ktery vyuziva éterické oleje a dalsi slozky
vini za Gcelem ovlivnéni mysli, ndlady ¢i zdravi (Fritz, 2014). Aplikace aromaterapie je
mozna pomoci masazi nebo prostfednictvim inhalace.

Esencialni oleje jsou latky o vysoké koncentraci, vyskytujici se v riznych ¢astech
rostlin, ze kterych se ziskdvaji destilaci, maji antimikrobidlni uc¢inky, povzbuzuji
vitalitu, pocit pohody, ni¢i viry a bakterie (Fritz, 2014). Je prokézano, Ze esencidlni
oleje svymi u€inky zmirfiuji pocity strachu a uzkosti, maji relaxaéni a ukliditujici efekt a
pusobi zaroven analgeticky (Dick-Read, 2013).

Aromaterapie v kombinaci s fyziologickymi u¢inky masaze ke zmirfiovani porodnich
bolesti ptisobi blahodarné na psychiku a emoce rodi¢ky (Baskova, 2015).

O vyuziti aromaterapie v praxi piSe porodni asistentka Samkova (2011), ktera
poukazuje na ucinek jednotlivych esencialnich oleji v riiznych situacich pti porodu.

Na silné kontrakce vyuziva Samkova (2011) levanduli uzkolistou, hefmanek fimsky,
jojobu a citrén, pii nepostupujicim porodu doporucuje pouzit kombinaci rizového dieva
a riZe v jojob&. Na posileni slabych kontrakci je vhodné vyuzit smés jasminu v jojob¢ a
levanduli uzkolistou, pro vycerpanou rodi¢ku je idealni ucinek hefmanku fimského
V jojobé, citronu a rozmarynu a kiiZové bolesti zmirfiuje smés rozmarynu a levandule
(Samkovd, 2011). O aromaterapii jako u¢inném pomocnikovi pfi porodu pojednava i
Fritz (2014), ktera popisuje Salv¢j luéni a myrhu jako uc¢inné délozni tonikum. Na masaz
hraze doporucuje Fritz (2014) lubrikaéni smés z kokosového oleje, smilu italského a

kadidla z divodu prevence ruptury perinea a jako prevenci vzniku bolestivych otoku.
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Razné studie potvrdily, Ze v prubéhu aplikace aromaterapie se tvoti endorfiny, které
snizuji bolest pfi porodu, napiiklad komplexni studie provedena v Anglii, které se
zucastnilo 8000 rodicek v letech 1990-1998, prokazala, ze vlivem aromaterapie doslo u
zminovan¢ho vyzkumného vzorku ke snizeni strachu, bolesti a uzkosti pii porodu
(Masoumeh Namazi et al., © 2014). V této studii 61 % zen vyuzilo ke snizeni strachu a
uzkosti pfi porodu ucinek levandule a kadidla a dalSich 39 % rodicek vyuzilo ke snizeni
bolesti u¢inky extraktu kvétu z rize (Masoumeh Namazi et al, © 2014).

Dalsi studie provedena v Mousely v Anglii v letech 2000 a 2002, které se zGc¢astnilo 80
rodi¢ek, poukazala na pozitivni vliv extraktu zlevandule, jasminu a kadidla
V souvislosti se snizovanim uzkosti a porodnich bolesti (Masoumeh Namazi et al, ©
2014).

Posledni zmiflovanou nefarmakologickou metodou je nabidka ulevovych poloh, které
rodi¢ky vyuzivaji v pribéhu porodu k nalezeni co nejvét§siho mozného pohodli pii
zvladani kontrakei a k efektivni relaxaci mezi kontrakcemi. Ulevové polohy pii porodu
maji rodickdm pomoct co nejlépe zvladdat porodni bolesti a celkovy prubéh porodu.
Rodicky si je voli samy podle svych aktualnich pocitl a potieb.

Jejich pozitivum spociva v tom, Ze rodickam v pribehu porodu poskytuji vétsi volnost a
také pocit spoluucasti pti porodu. Pfi fad¢ ulevovych pozic muze rodi¢ce pomahat i
partner nebo ma rodicka moZnost vyuzit pomicky, jakymi jsou napf. gymnasticky
balon, overball, vak na sezeni, Zinénku, zavésné lano nebo jiné (Binder et al., 2015).
Vyuziti ulevovych poloh pii porodu zvySuje uvolnéni svalovych skupin, sniZzuje svalové
napéti, zlepSuje koordinaci dychani za niz§i spotfeby energie, tim rodicka efektivnéji
pracuje s kontrakcemi a tvofi se piedpoklady pro jeji efektivnéj$i odpocinek
(Matulnikova, 2011). Vhodna je zména polohy kazdych 30—60 min., ¢imZ se uvoliluje
napéti svalil a eliminuje souvisly tlak na stejnou cast té€la, vhodné je opirat se béhem
kontrakci o partnera (Baskova, 2014).

Ulevové polohy v pribéhu porodu je mozné kombinovat i s jinymi nefarmakologickymi
metodami, napf. se sezenim na mi¢i v kombinaci s teplou sprchou ¢i s masazi kiizové
oblasti.

I kdyZ se v pribehu porodu ponechavé rodicim Zendm prostor ke stfidani ulevovych
poloh, k porodu se ve vétsiné porodnic upiednostiiuje poloha v polosedé, se Siroce

abdukovanymi dolnimi koncetinami.
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1.6 Farmakologické metody zvladani porodni bolesti

Jsou to metody, které zmirfiuji ¢ tlumi porodni bolesti za pomoci 16&iv. Ukolem
farmakologickych metod porodni analgezie je regulovat porodni bolest a tim pfispivat
ke komfortu rodicky, soucasné snizovat rizika porodu z hlediska zeny i1 plodu, protoze
nadmérné kontrakce v kombinaci se strachem pfispivaji k poruchdm délozni aktivity,
nasledkem ¢eho vznik4 protrahovany porod s negativnim vlivem na plod/novorozence
(Svitek, Malek, Hess, 2012). Pouzivand farmaka se v prubéhu porodu podavaji
Vv minimalizovanych dévkach, protoze piestupuji placentou podle svého lipofilniho ¢i
hydrofilniho charakteru, ¢imz mizou negativné ovliviiovat matku i plod a v krvi plodu
se mohou kumulovat za vyznamné¢ vyssi koncentrace nez v krvi matky (Svitek, et al.,
2012). Soucasti farmakologickych metod je i Systémova analgezie. Je to farmakologicka
metoda, pfi které G¢inna latka plsobi pfimo v centrdlni nervové soustave, vétSinou je
analgetikum podéano injekéni formou, a to subkutdnng, intramuskularnég, intraven6zné ¢i
inhala¢né (Hajek et al., 2014).

Jednim z Casto pouzivanych analgetik je Pethidin. Jednd se o synteticky derivat
fenylpiperidinu, ktery se aplikuje obvykle intramuskuldrné a plsobi vic sedativné nez
analgeticky, také zvySuje mnozstvi zaludeCnich $tdv pii porodu a zplsobuje depresi
respiracnich funkci, tudiZz po aplikaci pethidinu matce jsou novorozenci spavéjsi, maji
problém se sacim reflexem 1 pii normalnim Apgar skore (Matloch, Matlochova, 2013).
Dal$im c¢asto pouzivanym analgetikem je Nalbuphin, tento synteticky agonista-
antagonista opioidnich receptorti je G¢innym a bezpecnym systémovym analgetikem,
nema negativni vliv na respiratni funkce matky ani plodu, neovlivituje hladkou
svalovinu mocového a traviciho traktu u matky a nema vedlejsi G€inky na plod ani

novorozence, jeho analgetickd u¢innost je okolo 50 % (Patizek, 2014).

Inhalacni analgezie je ucinnou a rychlou metodou nejen porodni analgezie, poskytujici
ulevu od porodnich bolesti, je bezpecnd jak pro matku, tak plod, neovlivituje délku ani
prabeh porodu (Binder et al., 2015). V porodnictvi ma dlouhou tradici smés slozena
z50 % oxidu dusného, lidové zvaného ,rajsky plyn“, a 50 % kysliku, inhalace se
provadi za pomoci tlakového pfistroje zvaného entonox, soucasti kterého je
propracovany ventilovy systém s ndustkem, po pfedchozi edukaci si rodicka sama
inhaluje smés z tlakové lahve pomoci ndustku (Hajek et al., 2014). Oxid dusny ma
euforizujici a psychicky relaxacni ucinek, vede ke zvysSeni dechové frekvence, neni
témef metabolizovan a vylucuje se z velké ¢asti plicemi, jeho nizka rozpustnost v Krvi
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vede k rychlému odeznéni G¢inku (Svitek et al., 2012). Prvni klinicky ptiznak G¢inku
oxidu dusného je pocit omameni, n€kdy parestézie hornich a dolnich koncetin, nebo
dutiny ustni, nastupuje pocit tepla, tlak krve a frekvence srdce nejdiive mirné stoupaji,
stejné tak 1 respiracni frekvence, nastupuje periferni vazodilatace, u nékterych jedinct
mirné klesa svalovy tonus a mize se objevit hyperakuzie — zvysené sluchové vnimani
(Svitek et al., 2012).

Regionalni analgezie je aplikace lokalnich anestetik riznymi zptsoby (Pafizek, 2014).
Princip lokalni anestezie spociva v blokad¢ bolestivych impulzu, které vedou z periferie
do centralni nervové soustavy (Patizek, 2014).

Infiltraci perinea a pochvy provadi 1ékat nebo porodni asistentka pied epiziotomii nebo
pfi oSetfeni ruptury pochvy a perinea, V porodnické praxi je regiondlni analgezie
pouzivéana Casto ve druhé dobé porodni, k vyhoddm této metody patii technicka

a finan¢ni nendro¢nost, nevyhodou je nizkd analgetickd ucinnost s nasledkem
nedostateéné relaxace svalstva panevniho dna, navic anestetikum snadno prostupuje
placentou a ovliviiuje i plod, coz bylo prokazano u 1% lidokainu (Patizek, 2012).
Infiltrace se provadi za pomoci lokalniho anestetika, v polu zadni komisury, ve tvaru
v¢jite po obou stranach predpokladané epiziotomie a infiltruje se vrstva podkozi pies
fascii 1 svaly dna panevniho, u¢inek trva piiblizné 45 minut (Pafizek, 2012).

Pudendalni analgezie je analgeticka metoda, pfi které je lokalni anestetikum aplikovano
pomoci injekce ke stydkému nervu, kterym vedou bolestivé impulzy do dolniho useku
michy, aplikaci anestetika dochézi ke znecitlivéni hraze a zevni tietiny pochvy (Patizek,
2014). Aplikace pudendalni analgezie je vhodna pii spontannim porodu ve druhé dobé
porodni, kdy vlivem této analgezie dochazi k uvolnéni panevniho dna a ochrané
hlavicky plodu, naopak je kontraindikovanou metodou pifi anatomickych
nepravidelnostech panve nebo pii nebezpeci poranéni vedouci ¢asti plodu (Hajek et al.,
2014). Indikaci k pudendalni analgezii je epiziotomie, piedCasny porod, porod za
pouziti kleSti nebo vakuumextraktoru, nebo v ptipadé, kdy je potiebné provést
vyraznéj$i analgezii perinea (Hajek et al., 2014). Vyhodou pudendélni analgezie je
technickd nenarocnost a bezpecnost pro matku i plod, nevyhodou je, Ze neovliviiuje
bolesti souvisici s déloznimi kontrakcemi (Patizek, 2012). Pudendalni analgezii lze
aplikovat za pomoci transkutanniho nebo transvaginalniho ptistupu, provadi ji porodnik
(Prochézka et al., 2016).

Paracervikalni analgezie predstavuje aplikaci lokalniho anestetika do blizkosti

nervovych drah v oblasti hrdla délozniho, kde dochazi k pteruSeni bolestivych impulzi,
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vedoucich z porodnich cest do michy a mozku (Patizek, 2014). Paracervikalni analgezie
je vhodnou metodou k tlumeni porodnich bolesti v pribehu prvni doby porodni, av§ak
pro druhou dobu porodni je analgeticky bezvyznamna (Pafizek, 2012). Tuto
analgetickou metodu je vhodné aplikovat pii fyziologickém porodu a pii tuhé ¢i
spastické porodni brance (Hajek et al., 2014). Kontraindikaci k paracervikalni analgezii
je predCasny porod, hrozici hypoxie plodu, diabetes mellitus, vicecetnd gravidita,
preeklampsie, indukce porodu po terminu, hypotenze rodicky (Patizek, 2012).

K vyhodam paracervikalni analgezie patii vysoka ucinnost a technickd nenaro¢nost
provedeni metody, nevyhodou je kromé analgetického plisobeni pouze v prvni dobé
porodni také vstifebavani lokalniho anestetika do ob&hu matky a plodu, kdy se po
nckolika minutach v téle matky i plodu vytvoii vysoky pomér koncentrace mistnich
anestetik (Parizek, 2012).

Epiduralni analgezie je metoda porodnické analgezie, pii které se malé mnozstvi
lokélniho anestetika, Casto ve smési s dalsi latkou, aplikuje do epiduralniho prostoru,
coz je oblast leZici vné miSnich obalt (Hajek et al.,, 2014). Vysledkem epiduralni
analgezie je doCasné preruseni nervovych vzruchli z porodnich cest do michy a do
oblasti mozku, ve které se nachazi centrum pro bolest (Patizek, 2012). K indikacim pro
epiduralni analgezii patii porodni bolest a pfani rodicky, onemocnéni srdce a cév, plicni
nemoci, o¢ni nemoci, epilepsie, neuropathie, onemocnéni jater, metabolické nemoci,
zavislost na drogach, vy€erpand nebo tzkostna rodicka (Drabkova, 2011).

Indikace ze strany plodu zahrnuji pfed¢asny porod, intrauterinni rdstovou retardaci,
chronickou insuficienci placenty, polohu plodu koncem panevnim ¢&i viceCetné
téhotenstvi, mezi jiné indikace se fadi indukce porodu, dystokie, protrahovany porod,
stavy po operacnich vykonech na déloznim hrdle, pfedchozi rizikovy porod, ukonceni
gravidity ve druhém nebo tietim trimestru a porod mrtvého plodu (Drabkova, 2011).

Ke kontraindikacim epiduralni analgezie patii alergie na pouzivané lokalni anestetikum,
poruchy koagulace u rodi¢ky, zndmky infekce v misté vpichu, nespolupracujici rodicka,
hrozici hypoxie plodu, krvaceni zporodnich cest, absence pomicek nutnych
K resuscitaci a chybéjici vybaveni pro monitoring (Prochazka et al., 2016).

Podminky pro aplikaci epiduralni analgezie jsou, dilatace porodni branky na primér 3—
4 cm u prvorodicky a na pramér 2—-3cm u vicerodicky, vedouci ¢ast plodu je vstoupla
V panevnim vchodu, epiduralni analgezie je aplikovand 30 min. pfed nebo nejdiive 30
min. po protrzeni vaku blan, rodic¢ka je informovana o analgetické metodé a moznych

komplikacich, sviij souhlas s provedenim metody potvrdi podepsanim informovaného
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souhlasu pred samotnym vykonem (Hajek et al., 2014). Porodni asistentka pied aplikaci
epidurdlni analgezie zavede periferni zilni katétr k zahajeni volumoterapie, jako
prevence hypotenze po aplikaci lokalniho analgetika, ptfed zahdjenim vykonu a
Vv prib¢hu porodnické analgezie opakované kontroluje hodnoty krevniho tlaku, pulzu a
senzomotorické funkce dolnich koncetin (Prochazka, 2016). Pied a po aplikaci
analgezie provede porodni asistentka nejméné 20minutovy zadznam CTG, na kterém
hodnoti srde¢ni frekvenci plodu, z davodu prevence uteroplacentarni hypoperfuze a
hypoxie plodu, nasledkem poklesu systolického tlaku krve u matky (Prochdzka et al.,
2016).

Vhodnou polohou pro aplikaci epiduralni analgezie je poloha vleze na levém boku nebo
vsedé s vyhrbenymi zady, punkci epiduralniho prostoru provadi anesteziolog za ptisné
aseptickych podminek (Jindrova et al., 2016). Po dezinfekci kiize a identifikaci
vhodného mista provadi punkci epidurdlniho prostoru se zavedenim epidurdlniho
katetru, do kterého poté aplikuje analgetickou epiduralni smés, ktera je vétSinou ucinna
po dobu 60—120 min. (Jindrova et al., 2016).

Subarachnoidalni analgezie (Synonyma: spindlni, lumbalni analgezie) je dal$i metoda
porodnické analgezie, pfi které je lokalni anestetikum nebo analgetikum podano do
mozkomis$niho moku a ovliviiuje Sifeni bolestivych vzruchil v nervovych drahach

a v mise (H4jek et al., 2014). Subarachnoidalni prostor je prostor mezi arachnoideou

a tvrdou plenou a je vyplnén mozkomiSnim mokem (Prochazka et al., 2016).
Subarachnoidalni analgezii je mozné aplikovat i pti vaginalnim nalezu, kdy je hrdlo
délozni oteviené na vice jak 6 cm, protoZe nastup analgetického ucinku je rychly

a pretrvavd po dobu 1-2 hodin, davka je podana jednordzové bez zavedeni katétru
(Prochazka et al., 2016). Vyhodou této metody je také zachovani motoriky u rodicky,
aplikace men$iho mnozstvi analgetika, stim souvisejici menSi farmakologické
ovlivnéni plodu a novorozence a technicky jednodus$si provedeni nez u epidurdlni
analgezie (Patizek et al., 2012). Naproti tomu nevyhodou subarachnoidélni analgezie je
poruseni bariéry, kterd ohranic¢uje mozkomisni mok a centralni nervovou soustavu, coz
zvySuje riziko infekce a vznik postpunkéni cefaley z mozného tniku mozkomiSniho
moku do extraduralniho prostoru (Patizek et al., 2012).

Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie je kombinaci epiduralni

a subarachnoiddlni metody porodnické analgezie, kdy se po jednorazové aplikaci
lokalniho anestetika do spindlniho prostoru zavadi epidurdlni katétr, tim se urychli

nastup analgezie a pomoci katétru je mozné prodluzovat ucinek analgezie (Prochéazka et
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al.,, 2016). Vyhody a nevyhody vyplyvaji zkombinace obou zminovanych
analgetickych metod (Pafizek et al., 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké jsou zkuSenosti rodicek s bolesti pii porodu.

Cil 2: Zjistit, jaké metody pomahaji Zenam zvladat bolest pii porodu.

2.2 Vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké maji rodi¢ky zkuSenosti s bolesti pii porodu?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké druhy metod upiednostiiuji Zeny pii porodu?
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2.3 Operacionalizace pojmu

K uptesnéni cild, tykajicich se vyzkumné casti této bakalatské prace, definujeme tyto

zakladni pojmy.

Zkusenosti rozumime souhrn schopnosti, které jedinec ziskal opakovanym provadénim

urcité ¢innosti.

Porod je kazdé ukonceni t€hotenstvi, pii kterém dochazi k vypouzeni plodu o minimalni
hmotnosti 500 gramii a vice z téla matky, bez ohledu na to, zda se narodil zivy nebo
mrtvy. Nebo kdyz plod s hmotnosti mensi nez 500 gramt ptezije po dobu 24 hodin
(Binder et al, 2011).

Bolest je nepfijemny smyslovy a citovy zazitek, spojeny se skutenym nebo

potencionalnim poskozenim tkédné¢ (Rokyta et al, 2012).

Rodicka je nazev pro rodici zenu.
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumného Setieni

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalafské prace bylo pouzito metody kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Technika sbéru dat byla provadéna za pomoci
polostrukturovanych rozhovort, které probihaly na oddéleni Sestinedéli jedné prazské
porodnice. Sbér dat byl uskutecnén v tnoru 2017, vSechny respondentky byly ujistény o
anonymit¢ a o dodrzeni etickych zdsad pii zpracovani dat, pouze pro ucely této
bakalaiské prace. Svoji dobrovolnou ti¢ast na vyzkumu potvrdily v§echny respondentky

podepsanim souhlasu, zhotoveného pro tento ucel.

Rozhovory s respondentkami trvaly pfiblizné 30 min., po pfedchozim nahravani na
tablet byly nésledné piepsany do pisemné podoby a analyzovany metodou barveni textu
(Svaticek et al, 2007). Po zpracovani dat byly vytvofeny dvé hlavni kategorie —
ZkuSenosti zen s porodni bolesti a Metody zmirnujici porodni bolesti. Prvni kategorie
zahrnuje ¢tyfi podkategorie (Zvladani bolesti, Informace o porodu, Predstavy o porodni
bolesti, Vlastni zkuSenost s porodni bolesti). Druhé kategorie obsahuje pét podkategorii
(Nabidnuté analgetické metody, Zvolené analgetické metody, Uéinnost analgetickych

metod, Nejefektivnéjsi analgetické metody, Zajem porodni asistentky o porodni bolest).

Rozhovory obsahovaly 11 ptedem pfipravenych otazek, pfi¢emz prvni tii otdzky byly
identifika¢niho charakteru. Obsahovaly informace tykajici se v€ku respondentek, jejich
vzdélani a rodinného stavu. Otazky Cislo 4 a 5 obsahovaly informace ohledné Cetnosti
t€hotenstvi a porodi a také informace o tom, zda bylo té€hotenstvi planované, ¢i
neplanované. Otazka cislo 6 zjistovala, jakym zpisobem pfistupuji zeny k bolesti
obecné. Otazky cCislo 7, 8 a 9 pojednavaly o porodni bolesti, jaké mély respondentky
pfedstavy o porodni bolesti a jak se na porodni bolest pfipravovaly. Tyto otazky
zahrnovaly také vypovédi ohledné jejich vlastnich prozitkli z porodni bolesti, zkuSenosti
rodicek s analgetickymi metodami a s jejich ucinnosti. V otazce ¢. 10 respondentky
vypovidaly o tom, co jim nejvice pomohlo pti zvladani porodni bolesti.

Otazka ¢islo 11 zjiStovala informace ohledné napomoci a ptistupu porodnich asistentek

k rodickdm v problematice zmirfilovani porodnich bolesti.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii dvanact zen, které rodily v jedné prazské porodnici a byly
hospitalizovany na stanici Sestinedéli v obdobi prvnich dni po porodu. Rozhovory
probihaly v tinoru 2017. Respondentky se pohybovaly ve vékovém rozmezi 25 az 38 let,
devét Zen rodilo poprvé, jedna byla druhorodicka a dvé Zeny rodily potieti. Zakladni
udaje o respondentkach jsou uvedeny v tabulce s identifikacnimi tdaji. Pé&t
respondentek mélo vysokoskolské vzdelani, Ctyii stiedoSkolské a dvé respondentky
mély ukoncenou vyssi odbornou skolu. Devét respondentek udavalo, ze jejich
téhotenstvi bylo planované, tfi respondentky téhotenstvi neplanovaly, pfesto informaci o

ném piijaly pozitivné.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Identifika¢ni iidaje respondentek

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje respondentek

Respondentka Vék Vzdélani Stav Grav/Para Téhotenstvi
R1 34 SS svobodna 1/1 planované
R2 29 VS svobodna /1 planované
R3 32 VS svobodna /1 planované
R4 32 VS vdana /1 planované
R5 30 SS svobodna /1 planované
R6 26 VS svobodna /1 planované
R7 33 VS vdana /1 planované
R8 28 SS rozvedena /1 neplanované
R9 25 SS svobodna /1 neplanované
R10 33 VOS vdana /1 planované
R11 37 VOS vdana /1l planované
R12 38 SS vdana /1l neplanované

Zdroj: Viastni

Respondentky se pohybovaly ve v€kovém rozmezi 25 az 38 let. P&t respondentek (R1,
R5, R8, R9, R12) absolvovalo stiedoSkolské vzdélani, respondentky (R2, R3, R4, R6,
R7) ukoncily vysokoskolské studium a respondentky (R10, R11) vystudovaly vyssi
odbornou skolu.

Sest respondentek bylo svobodnych (R1, R2, R3, R5, R6, R9) pét bylo vdanych (R4,
R7,R10, R11, R12) a jedna respondentka byla rozvedena (RS8).

Devét respondentek rodilo poprvé a prvni bylo také jejich téhotenstvi (R1, R2, R3, R4,
R5, R6, R7, R9, R10) jedna respondentka rodila podruhé a podruhé byla téhotna (R7) a
dvé respondentky (R11, R12) rodily po tfeti.

Devét respondentek uvadélo, Ze téhotenstvi planovaly (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7,
R10, R11) tfi respondentky téhotenstvi neplanovaly, ale informaci o ném pfijaly

pozitivné (R8, R9, R12).
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4.2 Kategorizace dat v oblasti zkuSenosti Zen s porodni bolesti

Ze ziskanych dat byla vytvoiena kategorie ZkuSenosti Zen s porodni bolesti, ktera byla

nasledné rozdélend na Ctyti dalsi podkategorie.

Schéma 1 Zkusenosti Zen s porodni bolesti

= . Zvladani bolestl

. Fredstavy o porodni bolestt

bolesti
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Schéma 2 Zvladani bolesti
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Tato podkategorie obsahuje informace o pfistupu respondentek k bolesti obecné. Jakym
zptisobem se snazi bolest zmirniovat, jejich vztah k analgetickym metodam pfi vyskytu
bolesti. Dvé respondentky (R2, R5) uvedly, Ze pii vyskytu bolesti obvykle uzivaji hned
1ék s analgetickym ucinkem. Respondentky (R1, R4) naopak zadné 1€ky proti bolesti
neuzivaji. R4: ,, Vétsinou se snazim bolest rozdychat nebo zapomenout na ni.* Sest
respondentek (R3, R6, R7, R8, R9, R10) uvedlo, Ze se pti bolesti snazi vyckat, az trochu
ustoupi, a az v ptipad¢ neustupujici bolesti uziji 1ék proti bolesti. RS uvedla: ,, Kdyz mé
boli hlava a neustupuje to, tak si vezmu paralen nebo ibalgin, nebo kdyz vim, Ze je to
Z unavy, tak se snazim prodlouZit dobu spanku. R6 vypovédéla toto: ,, Nejdu si hned
pro prasek, snazim se to néjak vyresit, lehnu si nebo se napiju, a kdyz bolest neustupuje,
tak si vezmu pradsek. “ R7 mluvila obdobné: ,, Samoziejme kdyz je ta bolest mirna, tak
pockam, ale kdyz uz to boli hodné, tak si vezmu prasek. “ R8 tekla: ,, Snazim se vydrzet,
ale kdyz uz to nejde, vezmu si prasek.“ R9 uvedla toto: ,, Vzdycky jsem to resila klasika,
riizova pomoc, ale ted béehem tehotenstvi jsem se naucila jit si tfeba lehnout, dat si néco
K piti a budu se snazit udrzovat to timto smeérem. Ale jsou bolesti, které nejdou uplné
ignorovat, takze kdyz uz se to nedd vydrzet, tak si vezmu pradsek.” R10 feSila také
nejdiive pric¢inu bolesti: ,, Podle priciny vzniku bolesti, kdyz mé boli hlava a malo jsem
pila, tak piju, ale kdyz bolest neustupuje, tak si vezmu prasek.” R11 se také snazila
vyuzit nejdiive nefarmakologické metody tlumici bolesti. R11: ,,Na bolesti moc
netrpim, ale kdyz se vyskytnou, tak zkousim nejdrive teplé nebo studené obklady, a
teprve kdyz ty nepomiizou, tak si vezmu analgetikum.“ R12 rovnéz uvedla: ,, Nejdrive

hledam pricinu bolesti, kdyz bolest neustupuje, vezmu si lék. *
Podkategorie Piedstavy o porodni bolesti

Tato podkategorie popisuje piedstavy zen o porodni bolesti. Kazda respondentka je
popisovala jinak, ale vSechny udavaly obavy a strach, které pocitovaly s blizicim se
terminem porodu. R1 k tomu ftekla: ,,No ze zacatku jsem méla z porodnich bolesti
strach, a kdyz jsem byla v osmém mésici tehotenstvi, tak jsem si rikala, Ze to budu muset
prezit. Jinak jsem o ni nepremyslela a nepredstavovala jsem si ji, nechtéla jsem sebe ani
dite zbytecne stresovat.“ R2 uvedla, Ze jeji obavy z porodni bolesti zmiriioval fakt, ze
z diivodu zdravotni indikace mél byt jeji porod ukoncen cisaiskym tfezem: ,, Protoze
porod mél probihat operacne, tak jsem se porodnich bolesti neobavala, ale kdybych

vedela, ze budu rodit normalné, tak bych nad porodni bolesti premyslela, hlavné jestli
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to zvladnu a jak. “ R3 rodila o deset dni dfive pfed terminem porodu, z porodnich bolesti
méla také obavy: ,, Obavala jsem se toho, jak to nastoupi, jak dlouho budou trvat ty
kontrakce a hlavné jak je budu snaset, kdyz bude porod trvat delsi dobu. Néjaké
informace o porodni bolesti jsem zjistovala od znamych, které rodily. Hlavné jak to
zvladaly, jak to bolelo, ale vétsinou mi rekly, Ze je to strasné individudlni. V porodnim
planu, ktery jsem si puvodné planovala sepsat, jsem chtela zkusit stejné porod bez
Jjakychkoliv medikamentu, jen s vyuzitim sprchy, mice a pohybu. Své piedstavy o
porodni bolesti popisuje 1 R4, vykonavajici profesi farmaceuta, ktera neni zvykla uzivat
pii vyskytu bolesti 1éky. R4: ,, Slysela jsem, Ze to bude hodné bolet, ale necekala jsem,
ze tolik. Vim o sobé, Ze néco vydrzim, ale toto bylo opravdu hodné. Bolest, kterd se
Z mého pohledu neda s nicim porovnat. Utésovalo mé to, ze to jednou skonci a zZe za ni
bude ta odména. Vedéla jsem o moznych farmakologickych metodach, které porodni
bolesti zmirnuji, ale protoze jsem nevédeéla, jak ta bolest vypada, tak jsem si naivné
myslela, Ze to vydrzim bez lékui.” R5 uvedla, ze neméla zadné ptedstavy o porodni
bolesti, také nevédéla, co mé ocekdvat. RS: ,, Neméla jsem zadné predstavy o tom, jak to
boli, nevédela jsem, co mam cekat, ale uz v tehotenstvi jsem na ni myslela. Sama o sobé
vim, Ze nejsem , bolestinek®, tak jsem se utéSovala, Ze to musim zvladnout.” Své
predstavy o porodni bolesti popisuje 1 R6: ,, Tusila jsem, Ze to boli, ale s tim clovek
stejné nic neudeld. Mam kamaradky, co maji déti, tak jsme se tak spolu bavily, a stejné
mi tekly, Ze je to pokazdé jiné. Ale Zadna z mich tu bolest nedokdzala k nicemu
prirovnat, ted uz sama vim, Ze je specificka a asi opravdu u kazdého jina.“ R7 méla o
porodni bolesti jasné piedstavy, rodila totiz podruhé, obavy uvadéla spise z délky
porodu nez z porodni bolesti. R7: ,, Uz jsem jeden porod zaZila, takze jsem védela, jak to
boli. Ten prvni porod byl predcasny a byl rychly, ve 22.30 mi praskla voda a ve dvé byl
venku. Tak jsem se bala, aby ten druhy porod nebyl moc dlouhy, ale ten byl taky
rychly.“ Zadna z respondentek neméla konkrétni predstavu o porodni bolesti, ani R8
nevédéla, jak si ma porodni bolest predstavit. R8: ,, Trosicku jsem se bala toho, co bude,
kdyz to prislo, tak jsem byla rada, Ze to budu mit konecné za sebou. Moznd jsem méla
vetsi obavy z toho, jak to zacne, nez z té bolesti. Predstavovala jsem si spis, Ze kdyz ty
kontrakce zacnou, tak pojedu do porodnice a tam uz zistanu, nakonec jsem méla
kontrakce dva dny a vzdy, kdyz jsem prijela do porodnice, tak mé poslali domii. Az treti
den si mé tam nechali.” R9 popisuje své predstavy o porodni bolesti takto: ,, Kdyz
clovek posloucha vypraveni znamych o tom, jak rodily a jak strasné to bolelo, tak jsem

si radéji nechtéla nic predstavovat, ale ve skutecnosti to pro me nebylo tak hrozné, jak
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Jjsem cekala. Asi proto, zZe jsem rodila docela rychle, bylo to tak rychlé, zZe jsem to ani
nestacila vsechno vnimat. Kdyz uz probihaly kontrakce a byla jsem na sale, vsechno
bylo tak intenzivni, vidy jsem se soustredila na to, co mi ¥ikali, Ze mam délat, Ze
najednou jsem méla po porodu.” R10 také uvadéla obavy ohledné svych piedstav o
porodni bolesti. R10: ,, Porodni bolest jsem si predstavovala jako silnou a intenzivni, ale
Jestli myslite, ze jsem ji srovnavala s bolesti zubit nebo se zZlucnikovym zachvatem, tak to
ne. Hlavné kazda znama, kterda porodila, ji popisovala jinak. A co je snesitelné pro
jednoho, je nesnesitelné pro nékoho jiného, takze jsem si ji asi nijak bliz
nepredstavovala. Urcité jsem na ni vic myslela, jak se mi blizil termin mého porodu, ale
zaroven jsem se teSila na chlapecka, takZe ty pocity byly hodné smisené. Obavy
Z bolesti, o dité a radost s blizicim se prichodem syna na svet.” R11 jako zkuSena
rodi¢ka uvedla svoji pfedstavu o porodni bolesti takto: ,, Pred svym prvnim porodem
Jjsem si bolest nijak nepredstavovala, viastné jsem si ji nijak nedokdzala predstavit, pred
svym tiretim porodem jsem uz trochu védéla, co mé ceka, tudiz intenzita bolesti mé tolik
neprekvapila. “ R12 také uvedla, ze jeji pfedstavy o porodni bolesti byly jasné. R12:
,»Moje predstavy o porodni bolesti byly velmi jasné, vzhledem ke zkuSenostem

Z predchozich porodii, proto jsem se na porodni bolesti viibec netésila.*

Podkategorie Ptiprava na porodni bolest

Schéma 3 Pfiprava na porodni bolest
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Schéma podkategorie ohledné piipravy respondentek na porod znazornuje, jakym
zpusobem se rodicky snazily pfipravit na porodni bolest. Tii z dotazovanych (R2, R6,
R9) uvedly, ze se na porodni bolest nepiipravovaly viibec. R2 k tomu fekla: ,,Ja jsem
nad tim nepremyslela, tim Ze jsem byla psychicky nastavend na porod cisarskym rezem
a do posledni chvile se nevédeélo, jakym zpusobem se porod povede. Védela jsem, zZe
bricho me po sekci bude také chvilku bolet, ale Fikala jsem si, ze to nebude takova
bolest jako pri kontrakcich. Tedy myslela jsem si to. R6 o pfipravé na porodni bolest
vypovidala takto: ,, V priitbehu tehotenstvi jsem méla poslicky, takze jsem veédela, Ze
kontrakce neni prijemnd, ale Ze by se to nedalo vydrzet, to se Fict nedda. A jak to
prichazelo, bolelo to, jasne, ale vzdycky ta kontrakce trvala pul minuty a pak jsem méla
chvilku na odpocinek. Mné prijde, Ze vSechny ty negativni zdzitky ztoho porodu
prevysilo to, jak jsem se tésila na malou. Ta radost z toho, Ze to vSechno skonci a prijde
ta odména, byla vétsi nez bolest. Takze jsem se ani nijak nepripravovala, ale v podstaté
ta euforie z mimina mi pri zvladani bolesti velmi pomohla. “ Také R9 vypovidala o své
nezkuSenosti prvorodicky s porodni bolesti. R9: ,, Spi§ jsem byla zvédava, jak to zacne,
jak to bude vypadat a jak to zviadnu, ale nijak zvidst jsem se nepripravovala. Hlavné se
to neda predvidat, jaka ta bolest bude, a jeste ja jako prvorodicka vibec. Dvé
respondentky (RS, R8) pii zmirnovani porodni bolesti spoléhaly na pomoc a doporuceni
zdravotnického persondlu. RS uvedla: ,,Kazdy vi, Ze bolest k porodu patii, ale dnes
existuji moznosti, jak zmirnit bolesti, a clovék trpét nemusi, kdyz nechce, tak jsem si
Fikala, Ze pri tom porodu mé nikdo trpét nenecha a zZe mi pomiizou, kdyz to bude
hrozné.“ Podobné se o svych pfipravach na porodni bolest vyjadiila 1 R8: ,, Vedéla
Jjsem, ze na porodnim sdle budou lékari a sestFicky, kteri mi nabidnou, co bude vhodné
pro mne, tak jsem na né spoléhala.” Tii z dotazovanych (R4, RS, R3) v ramci pfiprav
na porodni bolest spoléhaly kromé jiného 1 na sviij vysoky préh bolesti. RS fekla toto:
,Opakovala jsem si, Ze to zviddnu bez lékii, celé tehotenstvi jsem nebrala Zadné léky, ani
pri bolestech hlavy a ani pri porodu jsem nechtéla do sebe cpat chemii.” R7 méla
jasnou piedstavu o porodni bolesti, vzhledem k tomu, Ze uz jeden porod absolvovala.
Na otazku ohledné pfipravy na bolest odpovidala jasné. R7: ,, Védeéla jsem, co mé cekd,
jen jsem se obavala toho, aby to netrvalo prilis dlouho. Takze jsem se spiSe nez na
bolest pripravovala na fakt, ze by porod mohl byt dlouhy.* Ctyfi respondentky (R10,
R4, R1, R12) mély znalosti o0 moZnych farmakologickych metodach, na které spoléhaly
v ramci své piipravy na porodni bolesti. R1 uvedla: ,, Néco jsem si precetla na internetu

o epiduralni analgezii, kdyby bylo nejhure, spoléhala jsem se na ni. Jinak jsem se na
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bolest nepripravovala, nevedeéla jsem vitbec, co mé ceka. R4 méla ze své profese
farmaceuta vétsi znalosti o farmakologickych metodach, i kdyz jak sama zminila,
bolesti se snazi zvladat bez pouziti 1ékti. R4: ,,Ze své profese mam informace o
analgetickych metoddach a zjistovala jsem si i riizné ucinky lékii, které se pri porodu
obvykle aplikuji.” Na farmakologické metody zmiriiujici bolest spoléhala i R10:
., Vedela jsem o moznych metodach, kterymi se da bolest mirnit, a hlavné o epiduralni
analgezii, na kterou jsem spoléhala. “ R11 se také vyjadiila ohledné pfipravy na porodni
bolest: ,, U tretiho porodu jsem se na bolest pripravovala spise psychicky, protoze uz
Jjsem vedela, jak to bude bolet. Rozhodné jsem se na tu bolest netésila.“ R12 uz méla
zkuSenosti s porodni bolesti, proto védéla o moznych farmakologickych metodach
zmiriiyjicich bolesti a také za piipravu na porodni bolest povazovala ptedchozi
zkuSenosti. R12: |, Vedela jsem o moznych farmakologickych i nefarmakologickych
metoddch z predchozich porodii. Ale zZe by mi to dodalo stoprocentni klid a zbavilo mé

to uplné obav z porodni bolesti, to se Fict neda. “
Podkategorie Vlastni zkusSenost s porodni bolesti

V ramci této podkategorie uvadély respondentky svoje vypovédi, tykajici se jejich
vlastni zkuSenosti s porodni bolesti. R1 svoji zkuSenost popsala takto: ,, Bolest pri tom
tlaceni ditéte na svet pro mé nebyla tak hrozna jako ty kontrakce predtim. To jsem
myslela, Ze to uz nevydrzim. Trvalo to dvandact hodin, zpocatku byly mirné, pak se to
stupniovalo. Ke konci byla mezi nimi minimalni pauza a byla jsem uz dost unavend. R2,
kterd méla rodit cisaiskym fezem, rodila nakonec vaginalni cestou. Svoje zkuSenosti
S porodni bolesti popisuje takto: ,, Myslim, Ze ted’ jeste hodné dlouho nebudu chtit dalsi
dite, vzhledem k tomu, ze mi porod vyvolavali, byla jsem po terminu a pomalu se to
rozebihalo, ddavali mi riizné 1éky. Rikala jsem si, Ze kdyz uz bylo rozhodnuto o tom, Ze
mam rodit spontanné, tak jsem méla trvat na tom, aby se porod rozebéhnul sam a
neméla jsem jit do té indukce. Co jsem si pak precetla, tak je to lepsi i pro to dite. Ty
indukované kontrakce byly takové zvilastni bolesti vyzarujici do zad a hodné
neprijemné. “ R3 popisovala svlij prozitek s bolesti pti porodu nésledovné: ,, Muj porod
trval pét hodin, co je pry pékna doba. Kontrakce se postupné zesilovaly, az kdyz jsem
méla pocit, Ze to uz nevydrzim, tak jsem méla tlacit a mala byla za chvilku na svete.
Takze pro mé to bylo hodné intenzivni a silné, ale tim, Ze to postupovalo rychle, jsem

“«

meéla vice sily na zvladani bolesti.“ O bolestech pti indukovaném porodu vypovida i
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R4: , Porod mi vyvolavali, mela jsem malo plodové vody, kontrakce se porad
stupniovaly a tim, jak ten porod trval dlouho, nic jsem nejedla, tak jsem byla slaba. Mezi
temi kontrakcemi si nemuzete dat tak dlouhou pauzu, jakou byste si prala, abyste
nacerpala energii, takze spis to bylo energeticky narocné. Na skale bolesti od 1-10 bych
tu intenzitu bolesti popsala cislem 9. RS popisovala svoji zkuSenost s bolesti v prubéhu
porodu nasledovné: ,, Ta bolest pro mne byla hrozna. Ale byla jsem hodné dlouho ve
sprse, ktera mi neskutecné pomohla. Prijela jsem do porodnice oteviena na osm
centimetru, byla ve sprse a pak mé vzali na porodni box. Potom to uz bylo rychlé, citila
Jjsem neprijemné tlaky na konecnik a rekli mi, ze miizu tlacit. To se mi ulevilo. R6 o své
zkuSenosti s porodni bolesti mluvila takto: ,,Jd jsem rodila zpocatku normalné, ale
skoncilo to akutnim cisarskym rezem. Néjak to nepostupovalo a po patndcti hodindch
trvani porodu se rozhodli udélat cisarsky rez, protoze mald zacala mit Spatny stav.
Kontrakce jsem pocitovala hlavné v brise, vyzarovalo to do kostrce a v oblasti panve
Jjsem citila tlak, jako by se mi rozestupovaly kosti.” R7 naopak uvedla, ze bolestivé;si
nez kontrakce bylo pro ni oSetfovani porodniho poranéni. Svoji zkuSenost R7 popsala
nasledovné: ,, Bolelo to, ale nejvice mné bolelo to Siti a boli i ted. Jinak kontrakce mi
zacaly ve tii hodiny rano po deseti minutich a pak se zkracovaly. Sla jsem na toaletu a
zakrvacela jsem, tak jsme jeli do porodnice a byla jsem oteviend na osm centimetrii.
Byla jsem rada, Ze to budu mit za sebou. R8 uvadé¢la, Ze kontrakce trvaly dlouho, ale
byly snesitelné: ,, Kontrakce jsem méla doma dva dny, chodila jsem, varila a délala
neco, to bylo jesté snesitelné, i kdyz neprijemné, ale dalo se to vydrzet. Ale ten druhy
den jsem uz jenom chodila a lezela, ale nemohla jsem nic délat, pak jsem byla ve sprse.
Dvakrat jsem byla v porodnici a vidy mé poslali domui, az treti den mé tady nechali a
Sla jsem rovnou na porodni sdl, a to jsem do porodnice jela autobusem a prijela jsem
oteviend na osm centimetrii. Skvelé bylo, ze mi dovolili chvilku ziistat ve sprSe, ta mi
hrozné pomohla. R9 popsala své zkuSenosti s bolesti pti porodu takto: ,, Ty kontrakce
byly neprijemné, takové zvlastni kiece V oblasti bricha, vyzarujici do panve a dole.
Nastesti to postupovalo, otevirala jsem se pry docela rychle, bolelo to, ale kdyz jsem
vedéla, ze to jde, jak ma, byly ty bolesti snesitelnéjsi. ** Bolesti v pribéhu indukovaného
porodu prozila i R10: Mné nejdrive odtekla plodovad voda a to bylo v deset hodin vecer
a po prijezdu do porodnice se do rana nic nedélo. Protoze jsem byla lehce po terminu a
ani rano zadné kontrakce nenastoupily, tak mi zacali porod vyvolavat prostaglandiny.
Za Sest hodin nato nastoupily kontrakce, které byly hodnée neprijemné tim, Ze vyzarovaly

do zad a ani ony mi nepomohly moc s otevirdanim porodnich cest. TakZe bolest, ktera
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nevede K uspesnému konci.” R11, ktera absolvovala tfeti porod, popisovala svoji
zkuSenost s porodni bolesti takto: ,,U mého prvniho porodu mné proZitek z porodni
bolesti velmi prekvapil, v negativnim slova smyslu, vSechny mé porody byly vyvolavané,
a tudiz ndstup kontrakct byl témér okamzity, a to v intervalu tFi az pét minut. Zadny
pozvolny nastup kontrakci mensi intenzity. U dvou ndasledujicich porodit byly takeé
pouczity prostaglandiny k vyvolani porodu. Vzdy mi zacala odtékat plodova voda bez
kontrakci. Nastup kontrakci u dalsich dvou porodut byl také do deseti minut od zavedeni
tablety. Ale to uz jsem tusila, co mé cCekd, proto jsem uz intenzitou bolesti nebyla
zaskocena. R12 popisovala svoji zkuSenost s porodni bolesti takto: ,, Vsechny tri
porody byly pro mne docela dlouhé. I ten posledni, na to, ze jsem rodila potieti, trval
dlouho. V osm hodin rano mi odtekla plodova voda a nastoupily kontrakce a maly se
narodil az po trinacté hodiné. Bolesti u vsech porodii byly podobné, vic jsem pocitovala

«

bolesti vyzarujict do zad, byly moc neprijemné.*
4.3 Kategorizace dat v oblasti zvladani porodnich bolesti

Z vyzkumnych rozhovori, byla sestavena kategorie Metody zmiriiujici porodni bolesti,

ktera byla roz€lenéna na pét dalSich podkategorii.

Schéma 4 Zvladani porodni bolesti
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Podkategorie Nabidnuté analgetické metody

Schéma 5 Nabidnuté analgetické metody
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Zdroj: Viastni
Tato podkategorie uvadi, jaké metody porodnické analgezie byly Zenam pii porodu
nabidnuty. Sest respondentek (R1, R3, R5, R6, R8, R9) uvedlo, Ze jim byl po jejich
pfedchozim souhlase podan 1€k, jehoz nazev neveédély. R1 uvedla: ,, Nabidli mi néco,
nevim, jak se to jmenovalo. R3 o nabidnutém analgetiku vypovidala takto: ,, Protoze
jsem se rychle otevirala, dali mé na porodni box a pichli mi tu injekci, potom se mi
chtélo uz jenom lezet. Ta injekce mé jenom utlumila a kontrakce jsem pocitovala stdle
dal.“ O neznamém léku mluvila 1 RS: ,, Po prichodu na porodni sal byly uz kontrakce
hodné neprijemné a zacala jsem pocitovat i vetsi tlaky smérem doli, dali mi vykapat
V infuzi néjakou latku proti bolesti, ale porodni asistentka mi rekla, Ze mi to uplné od
bolesti neulevi, ale bolest bude pro meé lépe snesitelnejsi. “ R6 uvedla, ze také neveédéla
nazev léku, ktery ji byl aplikovan. R6: ,, NeZ jsme prijeli na porodni sal, tak mi néco dali
na oddélent, nevim presné, co to bylo. To jsem byla oteviena na dva centimetry. Na sale

mi pichli injekci, ktera mé spis trochu utlumila. R8 uvedla: , Potom mi nabidli néco
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proti bolesti, nevim, jak se to jmenovalo, ale mélo to pry pomoct Vv otevirani porodnich
cest. “ R9 popsala nabidnutou analgetickou metodu takto: ,, Mné pichli do zadku néjakou
smes, ted nevim ceho. Ja jsem jen nechtéla, aby mi pichali cokoliv do zad.*
Respondentky (R1, R2, R3, R5, R8, R11, R12) ocenovaly v pribéhu porodu analgeticky
ucinek teplé sprchy. R1 uvedla:

., Kromé té injekce mi nabizeli teplou sprchu a ta mi délala dobre, to sezeni na mici moc
ne, ale ta sprcha byla fajn.“ R2 popisovala ucinek sprchy nasledovné: ,, Byla jsem i ve
sprse, to mi pomahalo lépe protrpét ty bolesti, ale bohuzel ne dlouho, pak uz jsem vice
Casu travila na porodnim boxu, kvili té infuzi, kterou ten porod vlastné vyvolavali. “ R3
mluvila o pozitivnim ucinku teplé sprchy takto: ,,Zpocatku, hned po prichodu na
porodni sdl, jsem byla chvilku ve sprse, coz bylo fajn. Ale protoze jsem se rychle
otevirala, dali mé za krdatkou chvilku na porodni box.* R5 to popsala takto: ,, Nejdrive
Jjsem zadné léky na bolest nechtéla, protoze mi bylo dobre ve vodé. Bylo to tak prijemné,
Ze se mi ze sprchy nechtélo vitbec ven. * R8 uvedla: ,, Skvelé bylo, ze mi dovolili chvilku
zustat ve sprSe, ta mi hrozné pomohla. “ R11 také ocenovala Uc¢inek teplé sprchy: ,, Pri
porodnich bolestech mi nejvice pomahala sprcha, hodné tepld voda a poté epidurani
analgezie. Ctyti z respondentek (R1, R6, R10, R11) uvedly epiduralni analgezii jako
dal$i jim nabidnutou analgetickou metodu. R1 vypovidala: ,, Na sdale mi nabidli
epidurdl, bylo to jesté na zacatku porodu a bolesti byly pro mne snesitelné, tak jsem ho
odmitla. V jednu chvili jsem méla pocit, Ze uz ty bolesti nevydrzim, tak jsem porodni
asistence rekla, ze bych ho chtéla a porodni asistentka mi vekla, Ze jsem uz skoro
oteviend a uz to dlouho nepotrva. Ze ted uz ten epidurdl neni mozné pichnout.” R6
mluvila o nabizené epidurdlni analgezii takto: ,,Na sdle se mé ptali, jestli nechci
epiduralni analgezii, Fikali mi, Ze ta bolest bude horsi. Pro mé ty kontrakce v tu dobu
nebyly tak hrozné, ale za néjakou chvilku to bylo horsi. Opét mi nabidli ten epidural, ne
jenom kviili zmirnéni bolesti, ale i kvuli tomu, Ze jsem se otevirala velmi pomalu. A pry
epidural pomaha i v otevirani porodnich cest.” Dvé respondentky (R2, R4) uvedly, ze
dalsi analgetickou metodou, kterd jim byla nabidnuta, byl nalbuphin. R4 tekla: ,, Kviili
lepsimu otevirani porodnich cest mi nabidli nalbuphin, po kterém se pry lépe uvolnim a
nebudu branit miminu v cesté na svet. “ R2 uvedla, ze dalsi ji nabizenou analgetickou
metodou byl také entonox. R7 uvedla, Ze ji nebyla nabidnutd zddna z analgetickych
metod.: ,, Prisla jsem otevifend na osm centimetrii, a protoze jsem byla druhorodicka,
rekli, Ze to bude rychlé. Takze mi nic nenabizeli, napichli mi do ruky kanylu a chystali

rychle veci k porodu. Vsechno bylo moc rychlé.” R9 popisovala, ze ji byly nabizeny
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ulevové polohy. R9: ,, Na sdle mi nabizeli i rizné metody polohovani, ale ja jsem radéji
lezela a to mi vyhovovalo nejvice. Nebylo lehké se ani otocit, nebo zvednout. Dalsi
nabidnutou metodu porodnické analgezie okomentovala i R10: ,,Jesté na oddéleni mi
nabidli algifen na Zilu, to by mi bylo klidné vystacilo na cely porod, tak moc se mi po
ném motala hlava.“ R11 K volbé ohledné epiduralni analgezie mluvila takto: ,, Nejdrive
jsem myslela, Ze porod zvladnu bez vyuziti medikamentii, ale poté, co jsem méla
kontrakce po tirech minutdch a stdle stejny ndlez pri vaginalnim vySetieni, mi byla po
konzultaci s lékarem nabidnutd moznost vyuzit epidurdlni analgezii.“ R12 uvedla, Ze ji

byla nabidnuta sprcha a nalbuphin, ktery si nasledn¢ zvolila k zmirnéni bolesti.

Podkategorie Zvolené analgetické metody

Schéma 6 Zvolené analgetické metody
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Zdroj: Viastni

Tato podkategorie vypovida o analgetickych metodach, které se respondentky rozhodly
vyuzit pii svém porodu k ulevé od porodnich bolesti. Respondentky (R1, R3, RS, R6,
R8, R9) vyuzily nabizeny I€k, jehoz nazev zeny neznaly. R3 to popisovala takto:
,,Souhlasila jsem s tou injekci, protoze ty kontrakce byly dost neprijemné a v tu chvili mi
bylo jedno, co to je.“ R5 K vybéru analgetické metody uvedla: ,, Ta informace, Ze bolest
bude po tom léku snesitelnéjsi, mi stacila. I kdyz jsem nevedela jeho nazev, byla jsem

rada, Ze mi néco dali. “ P&t respondentek (R1, R3, R5, R8, R12) pii zvladani porodnich
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bolesti oceniovaly pozitivni G¢inek teplé sprchy. R8 vypovidala: ,, Porodni asistentka mé
posilala do sprchy, doma mi to nepomahalo, ale tady to zabralo, bolesti ve sprse byly
pro mé lépe snesitelné. “ Pro epiduralni analgezii se rozhodly tii respondentky (R6, R10,
R11). R10 svoji volbu popsala takto: ,,4 na porodnim sdle, i vzhledem k porodnimu
nalezu, mi nabizeli epidurdlni analgezii a uvitala jsem ji, opravdu mi moc pomohla.*
R11 svoji volbu analgetické metody komentovala takto: ,,Rozhodla jsem se vyuzit
nabidku epidurdlni analgezie a bylo to velmi dobré rozhodnuti. *“ Tti respondentky (R2,
R4, R12) si zvolily k mirnéni porodni bolesti 1ék nalbuphin. R2 vyzkousela i

analgeticky uc¢inek entonoxu.

Podkategorie U¢innost analgetickych metod

Schéma 7 Uginnost analgetickych metod
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Podkategorie o ucinnosti analgetickych metod vypovida o tom, jak ucinné byly
jednotlivé analgetické metody pfi zmirfiovani porodnich bolesti. Devét respondentek
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R9, R10, R12) uvedlo utlum po podanych 1éCivech
zmiriujicich bolesti pti porodu. R1 tekla: ,, Spis to na mé piisobilo jako pandk, ale od
bolesti mi to moc nepomohlo.“ R2 popisovala ucinek analgetické metody takto: ,, Po té
injekci jsem se citila hodné omamena a pvi dychani rajského plynu jsem néjakou
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vyraznou ulevu taky nepocitovala. Méla jsem pocit, ze ten na mé nijak nepuisobil. “ R3
svoji zkuSenost s analgetikem popsala nasledovné: ,, Pichli mi tu injekci, potom se mi
chtelo uz jenom lezet. Ta injekce mne jenom utlumila a kontrakce jsem pocitovala stdile
dal “ O Utlumu po nalbuphinu vypovidala i R4: ,, Ten nalbuphin mne hodné utlumil.
R5 uvedla také unavu v kombinaci s podanym analgetikem: ,, Po tom léku v infuzi jsem
byla hodne unavena. Pak uz jsem jenom lezela, az do porodu. Jakykoliv pohyb byl pro
mne obtizny. “ R6 mluvila o u¢inku injekce s analgetickym U¢inkem takto: ,, Pichli mi
injekci proti bolesti, po ni jsem se citila jako po panaku tvrdého alkoholu nalacno. “ R9
tekla: ,, 4 ta smés prijemné zabrala, byla jsem takova oblbnuta a chvili jsem si zdrimla. *
R12 pocitovala také zvySenou tinavu po nalbuphinu. R12: ,, Nejsem moc zvykla na léky,
mozna to bylo zpusobeno i tim, ale potom jsem uz jenom leZela a obcas mé probral
prichod kontrakce. “ Také R10 uvedla svoji zkuSenost s analgetickymi metodami. R10:
., Asi to bylo kombinaci toho algifenu a epiduralu, Ze po celou dobu pobytu na porodnim
sale se mi motala hlava a citila jsem se hodné slaba.” R2 uvadéla také slaby az
nepatrny analgeticky uéinek entonoxu. Ctyfi respondentky (R2, R4, R7, R9) uvedly, ze
na n¢ velmi pozitivné pisobila pfitomnost jejich partnera pii porodu. R2 fekla:

,,Nejvice mi pomohl doprovod.“ R4 uvedla jako uc¢innou psychologickou metodu pii
zmirnovani porodnich bolesti pfitomnost svého manzela a mily pfistup zdravotnického
personalu: ,,Co mi pomadhalo, byla i pritomnost manzela a to, Ze vsichni kolem mého
porodu byli mili a chtéli mi pomoct.” R9 uvedla: ,, Pomohlo mi to, Ze jsem tam méla
partnera, ktery mi opravdu pomohl hodné jako psychicka podpora a pak to, zZe lidi
kolem toho porodu byli mili a vstricni a opravdu profesiondalové.” Tti respondentky
(R6, R10, R11) ocetiovaly ucinnost epidurdlni analgezie jako efektivni metody ke
zmirnovani porodnich bolesti. R10 to popsala takto: ,, Diky epiduralni analgezii jsem se
oteviela na osm centimetri za docela kratkou chvilku, a hlavné uleva od bolesti byla
uzasna.“ R11 mluvila o pozitivnim u€inku epidurdlni analgezie. R11: ,, Moc jsem si

ulevila a krasné se uvolnila a poté se porodni cesty plynule a rychle oteviraly. *
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Podkategorie Nejefektivnéjsi analgetické metody

Schéma 8 Nejefektivnéjsi analgetické metody
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V textu této podkategorie jsou uvedeny vypovédi respondentek o analgetickych
metodach, které ony samy pfi zmirfilovani porodnich bolesti oznacily za nejefektivné;si.
Pét respondentek (R1, RS, R8, R12) uvedly, Ze nejefektivnéjsi analgetickou metodou pii
tlumeni porodnich bolesti byl pro né ucinek teplé sprchy. R1 o tom vypovédéla toto:
., Nejvic mi pomohla sprcha, sama bych tomu pred porodem nevérila, ale je to tak.“ RS
tekla: ,, Tepld voda a sezeni na mici mi pomohly nejvic. R8 popisovala, ze nejvetsi
analgeticky u¢inek mél na ni uZ jenom ptichod na porodni sél, také sprcha a pohyb. R8:
,»Nejvice mi pomohla sprcha a pohyb, ale hodné se mi ulevilo, uz jenom kdyz jsem
prisla na porodni sal, Ze to uz bude za mnou. ““ P&t respondentek (R4, R6, R9, R10, R12)
uvedlo, Ze nejefektivnéjSi analgetickou metodou byl pro né piistup zdravotnického
persondlu. R6 to popsala takto: ,, ...porodni asistentka byla mila a hrozné sympaticka.

R12 uvedla také oporu porodni asistentky jako jednu z nejefektivnéjSich metod pfi
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tlumeni porodnich bolesti. R10 jako nejefektivnéj$i analgetickou metodu pii svém
porodu uvedla ptistup zdravotnického persondlu a epiduralni analgezii. R10: ,, Nejvice
mi pomohla epiduralni analgezie a snaha porodni asistentky a lékarky, to, jak o mé
pecovaly a radily mi se v§sim po celou dobu porodu.“ Respondentky (R2, R3, R4, R6,
R7, R9) uvedly doprovod u porodu jako nejucinngjsi analgetickou metodu. R3 k tomu
tekla: ,, Nejvice mi pomohl asi partner, je to takové klisé, ale je to tak.* Jedind R6
mluvila o téSeni se své dité jako o nejucinnéjsi analgetické metod¢€. R6: ,, Mné pripada,
Ze vSechny ty negativni zazitky z toho porodu prevysilo to, jak jsem se tesila na malou.

Ta radost z toho, ze to vsechno skonci a prijde ta odména, byla vétsi nez ta bolest. *

Podkategorie Zajem porodni asistentky o porodni bolest

V této podkategorii respondentky uvedly, jakym zplsobem se porodni asistentky
zajimaly o jejich bolest v prubehu porodu. VSechny respondentky udéavaly zdjem
porodnich asistentek zmirnit intenzitu bolesti pii porodu prostiednictvim riznych
metod. Zajem porodni asistentky o bolest popisovala R1 takto: ,, Nabidla mi lék proti
bolesti a vsechno v priitbéhu porodu mi vysvétlovala krok za krokem. Se vsim mi radila,
co mdam délat, a co delat nemam, jak mam dychat a byla velmi viidna.“ R2 mluvila o
pomoci porodni asistentky takto: ,, 7o, jak o mne pecovala, bylo prijemné. Nabizela mi
ulevové polohy na luzku, procvicovala se mnou dychani, odpovidala mi na dotazy a byla
mila. Ptala se mé, jak citim ulevu po tom léku na zmirnéni bolesti a navigovala mé pri
dychani rajského plynu. Pak mi popisovala, jak se budou ty bolesti ménit, Ze az ucitim
tlaky, tak uz to nebude trvat dlouho, to mi hodné pomohlo.” R3 také ocenovala
profesionalni pfistup a cenné rady porodni asistentky pfi zvladani porodni bolesti: ,, Pro
navigovala mé, co mam jak délat, jak mam dychat a tlacit. Nabidla mi lék, ktery jsem
méla predepsany od lékare, pak mi doporucila sprchu nebo zménu polohy. Da se Fict, Ze
celou dobu se mnou komunikovala, jaka poloha by mi vyhovovala nejvice, jestli nechci
do sprchy a na mic. “ R4 popsala pfistup porodni asistentky pfi tlumeni porodni bolesti
takto: ,, Vysvetlovala mi vse, co se tykalo porodu. Nabizela mi lék ke zmirnéni bolesti,
ulevove polohy, sprchu. Kdyz jsem méla néjaké dotazy, tak mi je vzdy zodpovédela, ten
den jsme tam byli prvni, takze méla hodné casu se nam veénovat. “ R5 mluvila také o
aktivitach porodni asistentky v souvislosti se zmirfiovanim porodni bolesti. R5: ,, Ptala

se mé, jak ty bolesti pocituji, pichla mi tu injekci na zmirnéni bolesti, nabizela mi
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sprchu, polohovani. Snazila se mi 7ict, jak mam dychat spravne, a rikala mi, abych
netlacila driv, nez budu uplné oteviena. Jinak ke mne pravidelné chodila a pomahala mi
se vsim. Byla velmi mila. “ Vstticnost a ochotu oceniovala u svoji porodni asistentky také
R6. Také uvadéla, ze porodni asistentka sledovala efekt podané analgetické metody,
poskytovala rady ohledné dychani a ulevovych poloh. Porod R7 m¢l rychly pribéh a na
zmiriovani bolesti, jak sama uvedla, nebyl ¢as. R7: ,,Bylo to hrozné rychlé, snazily se
vSe nachystat K porodu, takze na nic nebyl cas.” R8 vypovidala také o radach své
porodni asistentky ohledné spravného dychani, v pribéhu kontrakci, ohledné tlaceni a
navigace v prubéhu porodu. R8: ,, Ptala se me, jestli je ta bolest mirnéjsi po té injekci,
kterou mi pichla. Radila mi, jak mam dychat v prubéhu bolesti, coz jsem také nevédéla a
pomohlo mi to. V zdvéru porodu mi radila, jak mam tlacit. Mné seporodni asistentka u
mého porodu libila a sla mi vstric. Na v§e mi odpovédéla, bylo skvelé, Ze tam byla se
mnou.** Ohledné aktivit porodni asistentky pfi zmiriiovani porodni bolesti mluvila
podobné i RY: ,, ...zjistovala, jaké ty bolesti jsou, ptala se me, jestli jeste nepocituji
tlaky. Nabizela mi polohovani, sprchu, radila mi s dychanim. Byla to hrozné prijemna
slecna a bylo fajn mit nékoho takového, kromé partnera, vedle sebe. Ona presné védela,
co mam délat, tak nejak jsem spoléhala na ni. * R10 vypovidala podobné¢: ,, Pecovala o
mé vlidna a mila porodni asistentka, sledovala ucinky epiduralni analgezie, radila mi
ohledné dychani, povzbuzovala mé a dodavala mi optimismus.“ R11 popisovala zdjem
porodni asistentky o jeji bolest pfi porodu takto: ,, Porodni asistentka u kazdého mého
porodu byla velmi empaticka, mila a prosté uzasna osoba, které jsem naprosto vérila a
vzdy jsem se snazila délat, co mi radi — sprcha, poloha pri monitoru, poloha na tlaceni,
jak tlacit, snaZila se mé vzdy spravné navadet. Ptala se me, jak casto mam bolesti a
Jjestli se daji jeste zvladnout treba vleze, nebo uz je musim prodychdvat a chodit Si U
toho. Po celou dobu porodu se mé ptala, jak vse zvladam a jaké jsou kontrakce.” R12 0
pomoci porodni asistentky v souvislosti se zmirfiovanim porodni bolesti mluvila takto:
., Byla velmi mila a empaticka, nabizela mi polohy, které by mi pomohly lépe zviadat

‘

kontrakce, ptala se me, jak zvladam bolesti, byla mi oporou po celou dobu porodu.
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5 Diskuze

Porodni bolest mé fyziologicky piivod, je ucelnd a opodstatnénd, i presto dnes vétSina
rodicek ocekava moznost vyuzit tlumeni porodnich bolesti za pomoci ucinnych
analgetickych metod (Handkova et al., 2015).

Ve vyzkumné &asti této bakalaiské prace byly vytyeny dva cile. Ukolem prvniho cile
bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti rodicek s bolesti pti porodu. Druhy cil zjistoval, jaké
metody pomahaji Zenam zvladat bolesti v pribéhu porodu. Pro vyzkumné Setieni byla
vyuzita kvalitativni metoda, sbér dat probihal formou rozhovort, které byly provedeny
S jedendcti respondentkami v pribéhu prvnich dnii po porodu na oddé€leni Sestined¢li.
Uvodni otazky se tykaly identifikaénich udaji respondentek. Dalsi skupina otazek byla
zaméfena na informace tykajici se zkuSenosti rodicek s porodni bolesti a metod, které
jim pomohly zvladat bolesti v prib¢hu porodu.

Z vysledki vyzkumného Setfeni byly vytvoieny dvé hlavni kategorie. Prvni z nich
obsahovala informace tykajici se zkusSenosti Zen s porodni bolesti. Tato kategorie byla
nasledn¢ rozc€lenéna na Ctyfi dalSi podkategorie, ve kterych je popisovano, jakym
obvyklym zpiisobem zvladaji Zeny vyskyt béZnych bolesti. Jaké predstavy mély
budouci rodicky o porodni bolesti a zda se na porodni bolest néjakym zplsobem
piipravovaly. V dal$i podkategorii je popisovano, jak Zeny li¢ily své vlastni zkuSenosti
Sbolesti pfi porodu. Druhd kategorie zahrnovala informace tykajici se metod
porodnické analgezie. Kategorie byla roz€lenéna na dalSich pét podkategorii, které
popisovaly analgetické metody, nabidnuty Zenam v prub&éhu porodu, které z téchto
metod si rodicky zvolily, jak byly efektivni z pohledu zen, které z metod povazovaly za
nejucinngjsi a jakym zptisobem se o jejich porodni bolesti zajimala porodni asistentka.
Na zacatku vyzkumného Setfeni bakalatrské prace jsme se zajimaly o to, jaky je obecny
ptistup Zen k bolesti. VétSina z nich (R3, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12) udavala, ze
s vyuzitim farmakologickych metod k tiSeni bolesti ¢ekaji az do chvile, kdy jsou
pfirodni metody netspésné. Pouze dvé respondentky (R1, R4) uvedly, ze léky pii
vyskytu bolesti neuzivaji viitbec. U dvou dalSich (R2, R5) byl 1€k proti bolesti prvni
volbou. VSeobecny postoj Zen k tlumeni bolesti miize vypovidat o jejich citlivosti viici
bolesti a schopnosti snaset bolestivé projevy. Bolest je nepiijemny smyslovy vjem a jeji
zvladani je ovlivnéno individualitou jedince, pficemz porodni bolest, jak ji oznacil J. J.

Bonica, je jednou z nejintenzivnéjsich prozitki v Zivoté zeny (Pafizek et al., 2012).
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V navaznosti na tuto otazku nds také zajimalo, jaké mély respondentky predstavy o
porodni bolesti. Takacs (2015) uvadi, ze intenzita porodni bolesti, zaznamenana
rodickami prostfednictvim vizudlni analogové Skaly, byla vyhodnocena jako bolest
vyssi, €1 vysoké intenzity. I kdyzZ meély respondentky v pribéhu svého zivota jisté
zkuSenosti s bolesti, na otazku tykajici se predstav ohledné porodni bolesti vétSina
znich odpovédéla, Ze si bolest nijak neptfedstavovala. Ve vypovédi respondentek
ohledné¢ ptedstav porodni bolesti se vSak Casto opakovala slova strach a obavy. Hajek
(2014) popisuje strach z porodu, tzv. tokofobii, jako typickou fobii vyskytujici se
Vv t¢hotenstvi, kdy s blizicim se terminem porodu dochazi ke stupiiovani strachu. Vétsi
miru strachu udavaly prvorodicky, u kterych sehravalo zésadni roli také to, ze nemély
zadnou ptedchozi zkuSenost s bolesti tohoto typu, obdvaly se tedy neznamého.

Toto zjisténi potvrdila i R7, kterd jako druhorodicka uvedla, Ze védé€la, co ji ceka
v souvislosti s porodni bolesti, bala se vSak toho, aby porod netrval pfili§ dlouho. R11
rodila potfeti a méla predchozi zkusenosti s porodni bolesti, proto se uz porodni bolesti
necitila zaskoc€ena jako u prvniho porodu. Strach a obavy vSak udéavala i ona, konkrétné
Z pribéhu porodu a moznych komplikaci. Také R12, kterd rovnéz rodila potteti, uvedla,
ze ani zkuSenosti z pfedchozich porodd a jeji znalosti ohledné metod porodnické
analgezie ji nedokéazaly Uplné zbavit obav z nastavajiciho prozitku porodni bolesti.
Miizeme se tedy domnivat, Ze obavy z porodu a bolesti jsou asi pfirozené. Ctyii
respondentky (R3, R9, R6, R10) si tvofily pfedstavy o porodni bolesti za pomoci
informaci od svych znamych, které uz rodily, ale bylo jim feCeno, ze zkuSenosti
S prozitkem porodni bolesti jsou velmi individualni. R1 se pfedstavou o porodni bolesti
nechtéla stresovat, ale s bliZicim se terminem porodu na ni stejné myslela castéji.
Prevazna Cast Zen si uz v te¢hotenstvi uvédomuje, Ze porodni bolest pro né¢ nebude
pfijemnym zazitkem. Snazi se na bolest nemyslet, ale obavy z ni prozivéa skoro kazda
téhotna Zena. Jak uvadi Handkova (2015), s blizicim se terminem porodu kazda t€hotna
Zena porodni bolesti o¢ekava.

Zajimalo nds proto, jakym zplsobem se Zeny na porodni bolest pfipravovaly. Je
pozoruhodné, ze i kdyZz respondentky ve svych vypovédich uvadély obavy a strach
z charakteru a intenzity porodni bolesti, vétSina z nich se na bolest nijakym zplsobem
nepfipravovala. Pfitom jak uvadi Takacs (2015), dostatecny piisun informaci ohledné
zvladani porodni bolesti sniZuje obavy z bolesti hlavné u prvorodicek.

Tti respondentky (R2, R6, R9) uvedly, Ze neabsolvovaly zadnou pftipravu ohledné

zvladani porodni bolesti. R2 jako diivod uvedla porod planovany cisafskym fezem, u
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kterého si pooperacni bolest predstavovala jako méné intenzivni nez porodni bolest
Vv pribé¢hu vaginalniho porodu, nakonec rodila vagindlni cestou. Citila se touto
informaci zaskoCend a na piichod a zvlddani porodni bolesti nepiipravena. Trii
respondentky (R3, R4, RS5) spoléhaly na sviij vysoky prah bolesti, nakonec byly
intenzitou porodnich bolesti stejné zaskoceny. Délka trvani porodnich bolesti piekvapila
R8, kterd uvedla, ze kontrakce pocitovala dva dny a az tfeti den byla pfijatd do
porodnice. Dvé respondentky (RS, R8) pii tiSeni porodnich bolesti spoléhaly na pomoc
zdravotnického personalu. Zkusenosti z pfedchoziho porodu jako dostatecnou piipravu
na bolest uvadély R7 a R11. Pouze pét respondentek (R10, R4, R1, R11, R12) mélo
informace o farmakologickych metodach, které zmiriiuji porodni bolesti. Také nas
zajimalo, jak popisovaly respondentky svoji vlastni zkuSenost s porodni bolesti. Skoro
vSechny zeny mluvily o porodni bolesti jako o nepiijemném zéazitku. Nckteré se
dokonce vyjadiily, ze dalsi dit¢ jen tak brzo chtit nebudou. Kazda z nich vSak
popisovala svoji zkuSenost s bolesti trochu jinak. R1 uvedla, Ze nejbolestivéjsi bylo pro
ni profezavani hlavicky. O bolesti silné intenzity a frekvence v ramci porodu
indukovaného prostaglandiny vypovidaly ¢tyfi respondentky (R2, R4, R10, R11). Tti
respondentky (R3, R5, R9) popisovaly porodni bolesti jako intenzivni, ale z diivodu
rychlého prubéhu porodu Iépe snesitelnéjsi. Jedind R7 vypovédéla, Ze bolestivejsi nez
kontrakce bylo pro ni oSetfovani porodniho poranéni. O porodni bolesti stejného
charakteru v pribéhu vsech tfech porodti mluvila R12, ktera je popisovala jako
nepiijemné bolesti vyzatujici do oblasti zad.

V souvislosti se zkuSenostmi rodi¢ek s porodni bolesti nas zajimaly také jejich
zkuSenosti s metodami porodnické analgezie. Jak uvadi Hajek (2014), Zeny by mély mit
dostatek informaci a jistou predstavu o metodach tlumicich porodni bolesti a dana
porodnice by jim mé&la byt schopna zajistit tolik zpisobii porodnické analgezie, aby byla
uspokojena ptani vétSiny z nich. Na zaklad¢ informaci ziskanych z vyzkumného Setfeni
jsme zjistily, ze Sest respondentek (R1, R3, R5, R6, R8, R9) vyuzilo nabizenou
farmakologickou metodu, avSak tyto Zeny ani po porodu nevédély, jaky 1€k jim byl
aplikovan. V ramci nabizenych metod porodnické analgezie byla sedmi respondentkam
(R1, R2, R3, RS, R8, R11, R12) nabidnuta tepld sprcha, R9 byly nabidnuty ulevové
polohy, R7 v souvislosti srychlym pribéhem porodu nebyla nabidnuta zadna
z analgetickych metod. Ctyfem respondentkdm (R1, R6, R10, R11) nabidl zdravotnicky
persondl epidurdlni analgezii, tfi respondentky (R2, R4, R12) vypovidaly o nabidce

nalbuphinu, R2 byla nabidnuta inhalace entonoxu.
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Nazory na tlumeni porodnich bolesti jsou rizné. Od zastancti pfirozeného vedeni
porodu az po ty, kteti povazuji vyuziti farmakologickych metod k tiSeni bolesti za
naprosto normalni souc¢ast porodu. Malek (2011) uvadi, ze navzdory faktu, ze mnoho
zen je schopnych zvladnout porod bez farmakologického tlumeni porodnich bolesti,
vyuzivaji ve vétsSiné pripadii metody porodnické analgezie. Osobné se domnivam, ze
zasadni je individudlni zkuSenost Zeny s porodni bolesti. Zajimavé bylo i nase zjisténi
plynouci z vypovédi respondentek ohledné ucCinnosti vyuzitych analgetickych metod,
kdy vétsina z nich (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R9, R10, R12) uvedla, ze po aplikaci 1¢ku
k zmirnéni bolesti pocitovaly spiSe jenom tGnavu a utlum, z ¢ehoz pramenilo i jejich
zklaméani. Jedina respondentka R6 uvedla, Ze ji inava nevadila, naopak ze toho vyuzila
a trochu si zdiimla. Podle Raudenské (20104) by Zeny nemély myslet nerealisticky, Ze
se diky mediciné zbavi veskeré¢ho utrpeni, ale potfebuji nacerpat informace a redlné
nahlizet na problematiku porodnich bolesti v souvislosti S porodem a narozenim ditéte.
Sedm respondentek (R1, R2, R3, RS, R8, R11, R12) vypovidalo, Ze v ramci ucinnosti
analgetickych metod v pribéhu porodnich bolesti byla pro né velkym piinosem tepla
sprcha. Ctyfi respondentky (R1, R5, RS, R11) se o ni vyjadiily jako o jedné
Z nejucinngjSich metod porodnické analgezie. Z farmakologickych metod uvadély
spokojenost s ti¢inkem epiduralni analgezie tfi respondentky (R6, R10, R11), pficemz
dvé z nich (R10, R11) vypovédély, Ze tato metoda byla pro né nejicinnéjsi analgetickou
metodou v pribéhu porodu. Naopak s nizkym analgetickym G¢inkem entonoxu nebyla
spokojena R2, kterd jako nejucinnéj$i metodu pii tlumeni porodnich bolesti uvedla
pritomnost svého doprovodu pii porodu. Vibec piekvapivé bylo zjiSténi, Ze pfi
zmiriiovani porodnich bolesti Sest respondentek (R2, R3, R4, R6, R7, R9) uvedlo jako
nejucinnéjsi metodu porodnické analgezie pfitomnost partnera pii porodu. Pfistup
zdravotnického personalu byl vnimén jako velmi efektivni metoda porodnické analgezie
Ctyfmi respondentkami (R4, R6, R10, R9). R8 uvedla jako uCinnou analgetickou
metodu, uz samotny piichod na porodni sal. Jedina R6 uvedla, ze nejefektivnéjsi
metodou v ramci tlumeni porodnich bolesti bylo pro ni téSeni se na dité.

V posledni otdzce vyzkumného Setfeni jsme od respondentek zjiStovaly, jakym
zpusobem se o porodni bolest zajimala porodni asistentka. VSechny respondentky se o
péci porodnich asistentek vyjadiovaly pozitivné. Vypovédi rodi¢ek se Casto opakovaly.
Respondentky (R1, R3, R4, R5, R6, R8, R10) uvedly, Ze porodni asistentka sledovala
efekt uc¢inku farmakologické metody, kterou si Zeny zvolily k tlumeni bolesti. VétSina

respondentek uvedla, Ze jim porodni asistentka nabidla i nefarmakologické metody
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zmiriijici bolest, jako napt. ulevové polohy, teplou sprchu, mié¢, rady tykajici se
spravného dychani v pribéhu porodu. Témét vSechny porodni asistentky informovaly
rodi¢ky o prubéhu jednotlivych porodnich dob, navigovaly je pfi tlaceni, odpovidaly na
dotazy respondentek, peCovaly o né a byly jim k dispozici kdykoliv, kdy to Zeny
pottebovaly v pribéhu celého porodu. U zadné zrespondentek nebyla porodni
asistentkou zjiStovana intenzita bolesti pomoci méfici Skaly. Jedind R4 uvedla, Ze na
Skale bolesti 1-10 by porodni bolest ohodnotila ¢islem 9. Jak uvadi Takacs (2015),
nejcastéji vyuzivany zpusob, kterym se meéfi intenzita porodni bolesti, je verbalni
sdéleni rodicky, které zahrnuje i emocni a sociokulturni faktory, pokud se zamétujeme
pouze na hodnoceni intenzity porodni bolesti, vyuzivaji se $kaly bolesti, napf. vizualni
analogova $kala, numerické stupnice nebo ikonické stupnice. Skaly bolesti by mély byt
soucasti sesterské¢ dokumentace na porodnim sale.

Ve vyzkumném Setieni této bakalaiské prace byly zodpovézeny obé vyzkumné otazky.
ZkuSenosti s porodni bolesti popisovaly vSechny Zeny rizné, avSak vétSina z nich byla
charakterem a intenzitou tohoto specifického druhu bolesti neptfijemné zaskocena.
Ptevazna €ast zen vyuzila ke zmirfiovani porodnich bolesti nabidnuté farmakologické i
nefarmakologické metody porodnické analgezie, pficemz vétSi analgeticky ucinek
piipisovaly nefarmakologickym metoddm. VétSina Zen uvadéla jako efektivni metodu
porodnické analgezie pfitomnost partnera pii porodu a pozitivni pfistup zdravotnického
personalu.

Domnivame se, Ze porodni bolest je pro budouci rodicky spojend s jistymi obavami.
Hlavné u Zen, které piivadéji na svét své prvni dité. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze Zena uz
Vv pritbéhu téhotenstvi na porodni bolesti mysli a obava se jejich intenzity a charakteru.
Z vysledktt vyzkumného Setfeni miZeme konstatovat, Ze vétSina Zen v pribchu
téhotenstvi nechce piemyslet nad porodni bolesti a pfedem se stresovat predstavami o
ni. Snad proto vétSina respondentek neabsolvovala zadnou ptipravu ke zvladani
porodnich bolesti. Dllezité je odborné pusobeni porodnich asistentek v rdmci ptipravy
7en na porodni bolest, a to uz v obdobi t&hotenstvi. Cimz je mozné u t&hotnych Zzen

snizit pocity strachu a obav z bolesti pfi porodu.
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6 Zavér

Porodni bolest je pro rodici Zenu jednim z nejintenzivnéjSich zéazitkd v jejim zivoté.
VétsSina téhotnych zen se porodni bolesti obava, pro mnohé z nich je to doposud
neznama zkuSenost. Na druhou stranu ji skoro kazda t€hotna Zena ocekava, protoze je
soucasti zrozeni nového zivota. Porodni asistentka doprovazi zenu v prubéhu porodu,
provadi odborné ukony souvisejici s prubéhem porodniho déje, poskytuje zen¢ potiebné
informace, pomaha ji pfi zvladani porodnich bolesti a zajima se o jeji aktudlni stav a
potteby. Za soucasného uplatnéni lidského ptistupu a uméni empatie.

Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace mélo stanovené dva cile. Prvni cil zjistoval,
jaké jsou zkusenosti rodi¢ek s porodni bolesti. Druhy cil byl zaméfeny na metody, které
pomahaji zenam zvladat bolesti pii porodu. Ze stanovenych cilii vyplynuly nasledné dvé
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otdzka hledala odpovédi na to, jaké maji rodicky
zkuSenosti s bolesti pti porodu. Druhd vyzkumna otazka zjistovala, jaké druhy metod
upiednostiiuji Zeny pfi porodu. Pro vyzkumnou cast prace bylo pouzito metody
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl proveden formou polostrukturovanych
rozhovort. Vyzkumny soubor tvofilo dvanact Zen, které rodily v jedné prazské
porodnici a které se nachazely na stanici Sestinedéli v obdobi prvnich dnti po porodu.
Vysledky vyzkumu byly nésledné rozdéleny do dvou kategorii, ZkuSenosti Zen
s porodni bolesti, a Metody zmirfiujici porodni bolesti, které byly poté roz¢lenény do
dal§ich podkategorii. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze Zeny v prubchu
t€hotenstvi nechtély pfemyslet nad porodni bolesti. ProtoZe ptedstavy o porodni bolesti
v nich evokovaly obavy a pocity strachu. VétSina zen se vSak na zvlddani porodni
bolesti ani zddnym zpisobem nepfipravovala. Charakterem a intenzitou bolesti pfi
porodu byla vétSina z nich zaskoCena. Pievaznd ¢ast zen vyuzila k tlumeni porodnich
bolesti nabidku farmakologickych metod, i kdyz to plivodné nékteré z nich nemély
Vv umyslu. Pfesto vétSina Zen uvedla, Ze po aplikaci farmakologickych metod
vyznamnou ulevu od porodnich bolesti nezaznamenaly. Naopak, vétSi analgeticky
ucinek pfipisovaly nefarmakologickym metoddm, mezi které fadily 1 pfitomnost
partnera pii porodu a pozitivni pfistup zdravotnického persondlu. Pomoc porodni
asistentky pfi zvladani porodnich bolesti hodnotily vSechny respondentky velmi
pozitivné. Tato bakalaiska prace mize slouzit jako informacni material pro studentky

porodni asistence i1 pro porodni asistentky.
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7 Prilohy

7.1 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Souhlas respondentky s ucasti na vyzkumu
Ptiloha 2 — Otazky rozhovoru s respondentkami

Pfiloha 3 — Seznam tabulek a schémat
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Priloha 1

Zadost o spolupraci

Vazena respondentko,

jmenuji se Monika Michalkova a jsem studentka tfettho rocniku oboru Porodni
asistentka Zdravotné socialni fakulty Jihoc¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Obracim se na Vas s zadosti a spolupraci za ucelem sbéru dat pro svoji bakalafskou
praci. Ujistuji Vas, ze s e ziskanymi daty bude zachazeno podle platnych etickych
norem a, se zachovanim anonymity.

Bakalafskou praci pod nazvem:“ ZkuSenosti rodicek s bolesti pii porodu.”
Vypracovavam pod vedenim Pani PhDr. Drahomiry Filausové

Dékuji.

VPraze .....cooooiiiiiiiiiiii
Podpis studentky..............ooooiiiii

Podpis respondentky...............coooi
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Priloha 2

Otazky rozhovoru s respondentkami

1. Vék

2. Vzdélani

3. Stav

4. Para/gravidita

5. Planovala jste toto t¢hotenstvi?

6. Co obvykle délate pii bolesti?

7. Jaké jste méla predstavy o porodni bolesti? Jak jste se pfipravovala na bolest?
8. Jak byste popsala sviij vlastni prozitek bolesti?

9. Jaké metody k tlumeni porodni bolesti Vam byly nabidnuty, které jste volila a jak
byly u¢inné?

10. Co Vam nejvic pomohlo pii zvladani porodnich bolesti?

11. Jak Vam byla napomocna porodni asistentka v souvislosti se zvladanim
porodnich bolesti?
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Piiloha 3

Seznam tabulek a schémat

Tabulka 1 Identifikacni tidaje respondentek
Schéma 1 ZkusSenosti zen s porodni bolesti
Schéma 2 Zvladani bolesti

Schéma 3 Piiprava na porodni bolest
Schéma 4 Metody zmiriiujici porodni bolesti
Schéma 5 Nabidnuté analgetické metody
Schéma 6 Zvolené analgetické metody
Schéma 7 Uginnost analgetickych metod

Schéma 8 Nejefektivngjsi analgetické metody
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30

31

31

34

38

39

41

42

44



8 Seznam zkratek

CTG
Napt.
VOS
SS
VS
TENS

kardiotokograf
napiiklad

vyssi odborné skola
sttedni Skola
vysoka skola

transkutanni elektricka nervova stimulace
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