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Tato bakalafska prace pojednava o tématu tlumeni porodni bolesti z pohledu
porodni asistentky. Teoretickd Cast prace popisuje nefarmakologické a farmakologické
metody tlumeni porodni bolesti. Soucasti této teoretické casti je i nahled do historie
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UvVOD

Porodni bolest je jedna z mnoha bolesti, kterou Zena béhem svého zivota proziva.
Je povazovana za bolest velice silnou a v nékterych ptipadech az nesnesitelnou. Je pro ni
ale bolesti nejvyznamnéjsi. Nejvyznamnéjsi proto, ze za jeji intenzitou a prozitkem se
skryva zcela jedine¢ny a vyjimecny okamzik, jako je narozeni ditéte. Je velmi dilezité, aby
negativni vzpominky z porodu neptevazovaly nad pozitivnimi.

Bolest u porodu je v dne$ni dobé vnimana jako néco Spatného. Jako néco, cemu
jsou zeny béhem porodu vystavovany naprosto zbyte¢né. Jako cena, kterou musi zaplatit za
to, aby mohly mit déti. Jen malo kdo ji vnima jako pfirozenou soucast, ktera k porodu
bezpochyby patfi. Domnivam se, ze hlavni problém je v pfistupu dnesSnich zen, které
ocekavaji témét nebo uplné bezbolestny porod a zapominaji na to, ze pro né prozitek
Z porodu muiZe byt nesmirné¢ vyjimecny a vyznamny. Ano, tlumeni bolesti je urcité
v nékterych situacich mnohdy ptimo pozehnanim, ale neméli bychom to prehanét. Nekdy
mohou pfinést vice Skody nez uzitku. A pro nas zejména to, ze mohou znamenat vétsi
zat€Z jak pro matku, tak pro dité. Libi se mi, kdyz vidim Zeny po porodu, do néhoz nebylo
zadnym zpisobem zasahovano, jak z nich vyzafuje pocit, Ze to dokazaly. Kdyz dokazaly
porod, dokézou uz vSechno. Najednou jim to zvysi sebevédomi, posili je to, maji pocit
uspokojeni, radosti a sebeocenéni. Zkratka si myslim, ze bolest hraje béhem porodu
dulezitou roli a to pfedev§im pro psychiku zeny. Myslim si ale, Ze je dnes upiednostiiovano
farmakologické tlumeni bolesti a to proto, Ze se snazime vSechno urychlit.
Nefarmakologické metody se tak dostavaji do pozadi a na porod se nahliZi jako na néco, co
je potieba farmakologicky tisit natolik, aby to by ,,to* bylo co nejmén¢ bolestivé.

Rada bych jednou v praxi méla moznost nabizet nefarmakologické metody
rodickdm, mluvit o nich, o jejich vyhodéch, poc¢inaje tim, ze nezatézuji zdravi ani matky
ani plodu. Domnivam se, Ze jde spiSe o pokoru a uméni dopiat zen¢ aktivni roli v pribéhu
porodu. Pochopit porodni proces jako fyziologicky jev, ktery neni tfeba regulovat
farmakologicky a tim ovlivnit cely jeho prub&h. Chtéla bych upfednostnit jejich vyznam,
ale zaroven nezatracovat metody farmakologické. Nebot' vim, ze i ty maji v porodnictvi
mnohdy nezastupitelny vyznam.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na tlumeni porodnich bolesti metodami

nefarmakologickymi a farmakologickymi. Jeji soucasti je i pojednani o historii porodnické
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analgezie, o porodni bolesti z pohledu porodni asistentky. Zamétila jsem se i na piistup
porodnich asistentek k rodicim Zenam a na jejich praci s porodni bolesti.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jaky pohled na tlumeni bolesti za porodu maji
porodni asistentky pracujici ve vétSich a mensich porodnicich. Piedpokladam, ze se
vyuzivani metod ve vétSich a menSich porodnicich bude liSit. Velmi Casto jsem se totiz
béhem své praxe setkala s tvrzenim, Ze na nékteré metody neni ¢as nebo Ze se porodnim

asistentkam nedostava podpory pro pouzivani nékterych metod ze strany l¢kait.
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TEORETICKA CAST



1 PORODNI BOLEST

Bolest je neptijemny a stresujici symptom, ktery je pfedevsim osobni a subjektivni.
Nikdo neni schopen citit intenzitu bolesti druhého clovéka, ale empaticka oSetfovatelska
péce pomaha bolest zmirnit a tim i klientce bolest ptekonat. (Ratislavova, 2008, s. 67)

Je znamo, Ze existuje sedm oblasti, do kterych bolest zasahuje. Do oblasti fyzické,
psychické, afektivni, behavioralni, spiritualni, kognitivni a kulturné socialni. (Murray,
2009, s. 75)

Bolest pii porodu je specifickou bolesti, ktera je soucasti ptirozené¢ho télesného
procesu. Zena se na ni mize piipravovat po dobu nékolika mésici, je dasové omezena, trva
hodiny (ne dny, tydny), pfichazi pravidelné v rytmu a v intervalech, mezi kterymi bolest
ustava. Konci porodem novorozence jako emoc¢né kladné nabitym zaZitkem a pro Zenu
velkou odménou. Bolest jako takova je z fylogenetického pohledu pro Zenu prospesna.
Zena pocituje svoji zranitelnost a vyhledava pomoc, motivuje ji k pferuseni vsech
ostatnich aktivit a zaujimdni raznych poloh, které ji mohou pribéh porodu usnadnit.
Organismus rodicky reaguje na porodni bolesti vylu¢ovanim adrenalinu, ktery Zen€ dodava
silu a endorfind, které tlumi bolest a jejich hladina se pfi porodu zvySuje az tiicetkrat.
Diilezitou roli hraje 1 pfirozeny Oxytocin, ktery pfispiva ke zlepSeni nalady, zptsobuje
urcity utlum pamétovych center a zvySuje prah bolestivosti. Oxytocin, ktery je podavany
intravenozné tyto u¢inky nema. (Ratislavova, 2008, s. 67)

Tyto ,,vnitini opiaty* funguji jako ptirozené 1éky proti bolesti a navazuji vSeobecny
pocit blaha. Podavat Zenam béhem porodu Iéky proti bolestem anebo syntetické hormony,
jako je naptiklad Oxytocin, zni¢i hormonalni rovnovahu, na niz zavisi spontanni prib¢h
celého porodniho procesu. Je ziejmé, Ze bolest sama o sobé mize porod zpomalit, ale
pokud do né&j nezasahujeme podavanim 1ékl, télo se dokaZze samo piirozené a U€inné
branit. (Odent, 1995, s. 38)

Dokonce se uvadi, ze bolest je pro porod nezbytné nutnou. Vliv porodni bolesti je
prospé€Sny pro matku i pro dité. Vyplavovani hormonii zvySuje u Zeny schopnost
pokracovat v porodu, podporuje jeji pocity zvladnuti a uspokojeni. Latky, které se
vyplavuji do krve ditéte, napomahaji pfipravé plic na dychani, zptisobuji odliv krve
Z koncetin k srdci @ mozku a tim jej ochranuji pred nedostatkem kysliku. Vétsina zen, které
prozivaji bolest u porodu, se lépe orientuji v porodnim procesu a tim dokaZzi lépe porod
rozeznat. Hlavni vyznam porodni bolesti spo¢iva v potfebé Zeny védét, Zze porod zacina.
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Muze se odebrat na bezpecné misto, kde se citi ptijemné a v klidu, zatimco se porodni
proces rozbihd. Bolest u porodu je ale vyznamna i pro navazani vztahu s ditétem.
(Groverova, 2011, 47-48)

M.Odent (1995) uci Zeny, jak se pfirozené stat odbornicemi na vlastni porod.
Nechava rodickam volnost a dostatek soukromi na to, aby samy mohly béhem porodu ¢init
to, co povazuji za nejvhodnéjsi. Aby se samy do sebe ponoftily a soustiedily se jenom na
potieby vlastniho téla. Porod a porodni bolesti s nim spojené jsou chapany jako ptirozeny
projev organismu zeny, do kterého neni nutno jakymkoliv zpisobem zasahovat. Cely
prubéh porodu je postaven na intuici rodici Zeny. Podporuje svobodu rodici Zeny délat
hluk, rodit v jakékoliv poloze, ke které¢ béhem porodu spontanné dospéje. Preferuje ucinky
teplé vody béhem bolestivych kontrakci, jako ,,pfirozend analgetika®. Porodni bolest
povazuje za impuls posileni sebevédomi a sebeocenéni zeny po porodu, zvySuje vnimani
radosti, podporuje 1 vztah mezi matkou a ditétem. Je to zcela pfirozeny a fyziologicky

proces.

1.1 Popis fyziologického porodu

1.1.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni za¢ina nastupem pravidelnych déloznich kontrakei, které vedou
k evidentnimu rozvijeni dolniho délozniho segmentu, délozni branky a hrdla. Frekvence
otviracich kontrakci vét§inou neptesahuje 1-2 kontrakce za 10 min. Ke konci I. doby se
frekvence kontrakci pohybuje kolem 4 kontrakci za 10 minut a neméla by piekrocit 5
kontrakci za 10 minut. U prvorodi¢ky vyzaduje cely porod piiblizn¢ 110-150 kontrakci, u
vicerodi¢ek 60-80 kontrakci, véetnd I1. doby porodni. (Cech, 2006, s. 131-132)

Ukolem porodni asistentky je psychicky podporovat rodicku, snazit se ji zbavit
stresu, spolupracovat s otcem, pokud je u porodu ptitomen. Také je dulezité vytvofit dobry

vztah mezi ni, rodi¢kou i doprovodem. (Slezakova, 2007, s. 84)

1.1.2 Druha doba porodni

Druhé doba porodni, neboli vypuzovaci, za¢ina okamzikem zaniku branky a kon¢i
porodem plodu. V této fazi prochazi plod porodnim kanalem, ktery tvoii tvrdé i mékké
porodni cesty. Dé¢lozni kontrakce a jejich intenzita ve II. dobé vrcholi. ZvySuje se

nitrobfi$ni tlak. Mechanismus porodu hlavicky ve II. dobé porodni rozdélujeme do 5 etap:
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inicialni flexe a vstup hlavicky do panve, progrese do panevni §ife a tiziny, normalni anebo
abnormalni vnitini rotace, rotace hlavicky kolem dolniho okraje spony stydké a zevni
rotace. Porodem plodu je ukonéena II. doba porodni, ktera obvykle trva v praiméru okolo

15-20 minut u prvorodigky, u vicerodi¢ky okolo 5-10 minut. (Cech, 2006, s. 132-135)

1.1.4 Tieti doba porodni
Nebo-li doba k Iizku. Zacind porodem plodu a kon¢i porodem placenty.
(Zwinger, 2004, s. 132).

Po porodu se déloha ptizptisobi vyraznou retrakei. Fundus délozni je ve vysi pupku,
zaobleny a déloha ma kulovity tvar. Retrakce probihd v celé sténé délohy s vyjimkou
plochy, kde je inzerovéana placenta. Po urCité klidové fazi se opct dostavi kontrakéni
¢innost. Zaujimaji 1 sténu délohy, kde inzeruje placenta. Mezi placentou a sténou délozni
dochazi k tkdnovému posuvu, béhem kterého se pietrhaji uteroplacentarni septa a cévy,
které¢ podminuji vznik retroplacentarniho hematomu. Placenta se odlucuje ve spongiozni
vrstvé decidudlni sliznice. Po odlouceni jesté neporozené placenty se déloha pfedozadné
oplostuje a fundus dé€lozni je SpiCaty. Podle lokalizace a zpiisobu porodu placenty
rozeznavame tii typy mechanismu. Mechanismus dle Baudelocquea-Schultzeho, béhem
kterého se vytvaii retroplacentarni hematom a placenta se odlucuje od centra k periferii.
Placenta se rodi napted svoji fetalni casti. Druhy typ odlucovani placenty je dle Duncana,
kdy se placenta odlucuje od distalni periferie pfes centrum k opacné periferii. Placenta se
rodi po hrané¢ svoji matetfskou stranou. Posledni mechanismus odlucovani placenty je
mechanismus dle Gessnera, pii némz se placenta odlucuje od periferie, pak ale sklesne do
pochvy, kde se kornoutovité¢ sbali a vystupuje napied svou fetalni stranou. Ill. doba

porodni trva piiblizné 5-10 minut. (Cech, 2006, s. 135-136)

Vedeni I11. doby porodni je zasadné konzervativni metodou. Do jeho mechanismu
bychom neméli Zadnym zptsobem zasahovat. Pokud rodicka nadmérné nekrvaci, mizeme
na spontanni porod placenty vyckat az 1 hodinu. Vedeme-li porod medikament6zné,
vyckavame 20-30 minut maximalné. Pokud se placenta do té doby neporodi, pfistupujeme

k manualnimu vybaveni lizka. (Cech, 2006, s. 358-359)
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1.1.5 Ctvrta doba porodni
Obdobi, které jiz patii do rané¢ho Sestined¢li. Trva 2 hodiny po porodu a
oznaGujeme ho poporodnim obdobim. (Cech, 2006, s. 136)

V této dobé probiha zvysena délozni ¢innost, kterd je nesmirné dulezita pro zastavu
krvaceni z plochy, kde inzerovala placenta. Rodicka vétSinou zlistava na porodnim sale,
kde kontrolujeme zejména krvaceni, vysku délozniho fundu, tonus délohy a tvar délohy.
Kontrolujeme také krevni tlak, puls a télesnou teplotu. Rodicka je vétSinou unavena a proto

jinenutime k aktivité. (Zwinger, 2004, s. 154)

Celkova krevni ztrata, ktera je fyziologicka, by neméla presahnout 300 mililitrt.

(Cech, 2006, s. 136)

1.2 Pricina porodnich bolesti

Porodni bolesti predstavuji zvlastni kategorii bolesti, kde se prolina jeji
fyziologicky vyznam a patofyziologické mechanismy. Porodni bolesti jsou pfirozeny stav,
ktery provazi téméi kazdy porod. Porodni bolesti jsou fyziologické, ale pro nékteré zeny
mohou byt nesnesitelné. Bolest vznikd na podkladé plsobeni bolestivé stimulace na
nocisenzory (nociceptory), které jsou trojiho typu. Vysokoprahové mechanické
nocisenzory, které jsou drazdény mechanickymi podnéty a jsou velmi vyrazné zapojeny pii
porodnich bolestech. Polymodalni nocisenzory reaguji zejména na zmény tepelné (chlad a
teplo). Vlastni nocisenzory, tzv. ml¢ici — spici nocisenzory, se zapojuji pii zvySené
bolestivé stimulaci. Také jsou zapojeny pii vnimani porodni bolesti. Nocisenzory tedy
mohou byt podrazdény mechanicky, tepelné€, jinym bolestivym stimulem nebo kombinaci
vSech téchto podnétii. Z nocisenzorii je bolestiva informace vedena dvéma skupinami
vlaken. Nemyelinizovana vldkna C, jsou vldkna pomald. Vedou bolest zejména ze
specifickych nocisenzorti. Slabé nemyelinizovana vlakna Ad vedou bolestivé podrazdéni
Z polymodalnich nocisenzorti nebo z vysokoprahovych mechanosenzorti. Ob¢ tyto skupiny
vlaken vedou bolestivou stimulaci z oblasti panve. Béhem porodu je stimulovana Siroka
oblast pfedevsim S2-S4 a dale Th10-L1. Je to rozséhla stimulace koznich a svalovych
struktur. Je drazdéno pticné pruhované i hladké svalstvo délohy. Z nocisenzori vedou
vlakna C a Ad bolestivou stimulaci k zadnim kofeniim mi$nim a odtud do zadnich roht

misnich. Na miSni Grovni se uvoliiuji specifické bolestivé substance, substance, endorfiny,
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enkefaliny, ale i mnoho dalSich latek, zejména prekurzorti riznych genil a jejich produktu,

které také ovliviiuji dalsi vedeni bolesti. (Patizek, 2002, s. 125-126)

1.3 Faktory ovliviiujici porodni bolest

Vniméni porodni bolesti pfi porodu je naprosto individualni nejen co do jeji
intenzity, ale i co do lokalizace a délky trvani. Casto se popisuji bolesti jako velmi silné,
mucivé 1 nesnesitelné. Mnohé rodi¢ky a to i ty, které se na porod ptipravovaly s cilem
pokud moZno zvladnout porod pfirozené, jsou intenzitou bolesti zaskoCeny a popisuji ji
jako bolest, jakou nikdy nezazily. (Patfizek, 2002, s. 131)

Velmi dulezitd je pro prubéh porodu psychicka pripravenost. Je podstatné, aby
Zena byla po dobu téhotenstvi spojena sama se sebou a s ditétem. Aby si zvykala na novou
situaci, kterou téhotenstvi a porod bezpochyby jsou. Aby o nastavajicim porodu mluvila a
udélala si 0 ném svoji vlastni pifedstavu. Dodava ji to odvahu a viru v samu sebe a to je
jeden z dulezitych faktort, ktery ovliviiuje porodni bolest.

Leifer (2004, s. 172) poukazuje na dilezitost slov prah bolesti a tolerance bolesti.
Préh bolesti popisuje jako nejnizsi intenzitu vjemu, ktery ¢loveék pociti jako bolestivy. Prah
bolesti je konstantni a v riznych podminkach se jen zfidka méni. Tolerance bolesti je mira
bolestivosti, kterou je dany ¢lovek ochoten snést. Tolerance bolesti se na rozdil od prahu
bolesti dle okolnosti méni. Hlavnim ukolem porodni asistentky by mélo byt ovlivnit co
nejvice faktort tak, aby Zena byla schopna tolerovat porodni bolest.

Mezi faktory, které mohou ovliviiovat intenzitu porodnich bolesti, miizeme zatadit
Zeny s bolestivou menstruaci v anamnéze a Zeny trpici nadvahou. Zeny, které jsou starsi
nebo vicerodi¢ky mohou porodni bolesti snaset 1épe. Zeny trpici v téhotenstvi bolestmi
v kitizi, trpi béhem porodu nesnesitelnymi bolestmi, kdy pti kontrakcich naseda na stalou
bolest v této oblasti jesté bolest zpisobena napinanim piilehlych neuralnich a visceralnich
struktur v peritoneu a tlakem na né. Porodni bolest vyvolava zejména stres. Béhem porodu
se zvySuji plazmatické hladiny stresovych hormonu jako je kortizol, adrenalin,
noradrenalin, dopamin a jiné. Rozvijeji se také nezadouci patologické somatické a
psychické reakce. Mezi somatické neZzddouci reakce zatazujeme vyplavovani hormond,
zmény metabolickych funkci, stimulace vegetativniho nervového systému, stimulace
imunitniho systému a aktivace mediatorii a buniek zanétu. Do psychickych reakci spada

zejména anxiozita a pocit bezmocnosti. (Patizek, 2002, s. 131)
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Dale bolest ovliviiuje zdroj bolesti jako je neptipravenost hrdla délozniho, napéti
vaginy a perinea. Dulezity je ptredevsim i zdravotni stav matky pii porodu, pfipravenost
hrdla délozniho pted porodem, konstituce panve, intenzita porodu a vy€erpanost rodicky.
Naléhani a pozice plodu mohou byt dilezitym faktorem zpiisobujici intenzivni bolest.
Dalsi bolest mohou zpusobit i zdravotnické zakroky, které se provadéji predevsim proto,
aby se zajistila bezpecnost matky i plodu. Jsou to zejména zdkroky jako intraven6zni
infuze, kontinualni fetdlni monitoring, zvlasté¢ pokud brani mobilité rodicky, amniotomie,
vaginalni vySetfeni nebo jiné rusivé podnéty. Vyznamné pro vnimani porodni bolesti jsou i
promeénlivé psychosocidlni faktory, mezi které fadime kulturu, kterd ovliviiuje ndzory na
téhotenstvi a porod a pozd¢ji 1 reakci na porodni bolesti. Obavy a strach v n€kterych
ptipadech zvysuiji citlivost na bolest a snizuji schopnost tolerance. Zenu mize ovlivnit i
piedchozi zkuSenost s porodem. Nedilnou soucasti je 1 pfiprava na porod a podpora ze
strany ostatnich. (Leifer, 2004, s. 172-174)

Velkym piinosem piedporodni pfipravy je, ze je Zena po celou dobu téhotenstvi
v kontaktu s porodni asistentkou a poptipadé se svym oSetfujicim gynekologem. Porodni
asistentka zenu provazi celym téhotenstvim, pti kontrolach, navazuje kontakt, provadi
nacvik a podava potiebné informace. Je dulezité, aby Zena byla zaclenéna 1 mezi ostatni
zeny, kde si mohou vzajemné sdélovat spole¢né obavy, ptani a pocity. Porodni asistentka
by méla byt odbornikem, ktery citlivé uvede informace na pravou miru a tim si snadnéji
ziskd divéru zeny. Cilem predporodni piipravy by mélo byt posileni sebediivéry zeny a
vira v schopnost porodit dit¢ a nasledné se o n&j postarat. Zena je v astém kontaktu
s porodni asistentkou, zna prosttedi a personal porodnice, kde bude rodit. Hlavni roli hraje
duvéra a pocit bezpe¢i. Opadnou obavy, strach a nejistota z neznamého prostiedi a
personélu. Zena se nemusi ohliZet na okoli, citi se bezpeéné a miiZe se plné veitit do sebe a
soustiedit se jen na potieby vlastniho téla. Zarovenn vnima porodni bolesti jako néco, co
k porodu patii a mize se jim oddat. To v§e mize byt velkou vyhodou pro pribéh porod.
(Ratislavova, 2008, s. 26-27).

Vyznamnym faktorem pro pribéh porodu je také podpora Zeny b&hem porodu. Je
prokazano, ze individualni podpora rodi¢ky, mize mit pfiznivy vliv na vnimani a prozivani

porodu. (Ratislavova, 2008, s. 68).
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1.4 Charakteristika porodni bolesti v 1., I1. a I11. dobé porodni

Bolest je béhem porodu ovlivnéna ¢tyimi faktory. Dilatace a zkracovani hrdla
délozniho, snizeny ptisun krve do délohy béhem kontrakci, tlak plodu na panevni struktury
a napinani vaginy a perinea. (Leifer, 2004, s. 172)

Porodni bolest je zptisobena kontrakcemi délohy. Kontrakce predstavuji praci, z niz
vznikla sila vypuzuje plod, ktery distenduje tkan porodniho kandlu. Tlak plodu piisobi na
mekké a tvrdé porodni cesty. V prvni dobé porodni prevlada bolest visceralni, zatimco ve
druhé dobé porodni ptevlada bolest somaticka. (Pafizek 2002, s. 149)

Prozivani porodni bolesti je individudlni zalezitosti, ale i piesto miZzeme
vypozorovat okamziky, které Zeny prozivaji intenzivnéji a oznacCujeme je jako typické
emoc¢ni mezniky béhem porodu neboli emoéni krize. Emoc¢ni krizi miizeme rozdélit na
Ctyfi faze. Pocatek porodu, pocatek aktivniho porodu, piechod z I. do II. doby porodni a
vypuzovani hlavicky plodu.

Zeny vétsinou byvaji poudeny o znamkach poéinajiciho porodu. Kdyz ale citi, Ze
dochazi ke zmén¢, kterd vede k zacatku porodu, najednou znejisti a obavaji se toho, na co
se tak dlouhou dobu t&Sily. To mize byt okamzik, kdy dojde k rozruSeni rodicky, n€kdy 1
panice, nejistoté zda ma vSe pripraveno, zda uz je to okamzik, kdy muze odjet do
porodnice. V tuto chvili rodicka hleda oporu ve své porodni asistentce, v kamaradce nebo v
partnerovi. Ukolem porodni asistentky je, aby se snaZila odvést pozornost od prvnich
kontrakci, aby ji doporucila odpocivat, byt v klidu a pokud mozno po boku nékoho
blizkého.

Ve chvili, kdy délozni kontrakce sili a nelze jiz odvracet pozornost, rodicka odjizdi
do porodnice. Pocituje silnéjsi pravidelné bolesti, je odtazitd, ztraci odhodlani a odvahu.
Porod je tak v plném béhu a Zena si uvédomuje, Ze ji zbyva jesté velky kus prace. Pod
silnou intenzitou kontrakci vétsinou nabyva pocitu, ze to nezvladne. Je dulezité, aby méla
velkou podporu okoli, dostate¢ny pohyb a aby se citila bezpe¢né. Porodni asistentka mlize
rodicce nabidnout rGzné nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti.
Nefarmakologickych metod existuje velké mnoZstvi a porodni asistentka by méla vyuzit
vétSinu, nez pristoupi k farmakologickému tlumeni bolesti. Kazdd rodicka je ale
individudlni a nelze ji odsuzovat za to, Ze nefarmakologické metody odmitd. Porodni
asistentka by jeji pfani méla respektovat, méla by ji vyhovét a pfedev§im u ni nevyvolavat

pocity viny. Naopak by ji méla psychicky podporovat a chvalit.
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Kontrakce délozni nabyvaji na intenzité. Blizi se konec 1. doby porodni a rodicky se
Casto citi vyCerpané a unavené. Pomalu ztraci trpé€livost, propadaji zoufalstvi v pomysleni,
ze porod jesté neni u konce. Je nutné, aby ji porodni asistentka nebo partner povzbudili.
Zena instinktivné méni polohu a prodychava délozni kontrakce. Casto se objevuje otazka:
,» Jak dlouho jeste? «.

Ke konci I. doby porodni rodi¢ky nabyvaji pocitu kontroly nad situaci tim, ze se
aktivné zapojuji do tlaceni. Dochazi k vzestupu energie, jsou védomé piitomny a sleduji
pokyny porodni asistentky. V tuto chvili doléha celd situace na partnera rodicky, ktery
byva psychicky unaven. Ukolem porodni asistentky je, aby zajistila zp&tnou vazbu mezi ni
a rodickou. Byt s ni neustale v kontaktu, podporovat ji a povzbuzovat.

Béhem porodu se porodni asistentka snazi udrzet klidnou, tichou, pfijemnou,

intimni atmosféru, poskytujici bezpec¢i a pohodli. (Ratislavova, 2008, s. 61-62)

1.4.1 Bolest v 1. dobé porodni

V prvni dobé€ porodni se soucasné¢ dilatuje délozni hrdlo a natahuje dolni dé€loZzni
segment. Pfevladaji bolesti visceralni, které¢ odpovidaji bolestem kolikovitého charakteru
dutych organti. Jsou to bolestivé kontrakce, pii nichz naristd pnuti a tlak, ale délka
svalovych vlaken se neméni. Jejich intenzita se postupné zvySuje v souvislosti
s pokrocilosti dilatace délozni branky. V pocatecnich fazich |. doby porodni je pomérné
dlouhy interval mezi zacatkem kontrakce délohy a pocitem bolesti. Délozni kontrakce
nejsou jeste¢ dostatecné silné na to, aby nastalo roztazeni dolniho dé€lozniho segmentu a

dé¢lozniho hrdla. Postupné bolest na kontrakce naseda stale rychleji.
(Patizek, 2002, s. 131-132)

Trvani prvni doby porodni je primérné u prvorodicek piiblizné 6-7 hodin. U
vicerodi¢ek 3-4 hodiny. (Cech, 2006, s. 130)
Trvani prvni doby porodni je ale u kazdé rodi¢ky individualni a ¢asové ohranieni

je tedy spiSe orientacni.

1.4.2 Bolest ve I1. dobé porodni

Ve druhé dobé porodni prevazuji bolesti somatické, které vychazeji prevazné
z oblasti perinealni. Bolest je zpusobena aktivaci vlaken nervus pudendus. (Patizek, 2002,
s. 131-132)

Trvani druhé doby porodni je u prvorodicky v praméru okolo 15-20 minut, u

vicerodi¢ky okolo 5-10 minut. (Cech, 2006, s. 135)
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Bolest ve druhé dob¢ ptiblizné trva u prvorodicek asi 50 minut a u vicerodic¢ek 10-
15 minut. Pokud ale porod nepokracuje, mize mit porodni bolest negativni vliv na matku i
na dité. (Roztocil, 2006, s. 171)

Stejné¢ tak jako u prvni doby porodni je i u druhé doby porodni trvani velmi

individualni a casové ohraniCeni je spise orientacni.

1.4.3 Bolest ve I11. a IV. dobé porodni
Po porodu se déloha ptizptisobuje vyraznou retrakci. Zavinovani délohy mize u

vicerodi¢ek pobolivat. Dale mohou pocitovat pobolivani porodniho poranéni a sutury.

(Cech, 2006, s. 141)

1.5 Porod jako naroc¢na Zivotni situace

Porod je situaci, na kterou se zena muze psychicky ptipravovat po dobu deviti
mesici. I presto je situaci, ktera je pro ni nova a slozitd. Je neobvykla i pro Zeny, které uz
rodily a které se s védomim veskeré své zodpovédnosti snazily co nejlépe piipravit. Jak se
zena vyporada s touto zéatézovou situaci, kterou porod bezesporu je, to zdlezi na jeji
osobnosti, vrozenych vlastnostech, na jeji odolnosti vii¢i zatézovym situacim, Zivotnich
zkuSenostech a aktualnim stavu organismu i socialnich skute¢nostech. Porod jako
zatézovou situaci musime vzdy posuzovat vzhledem k adaptacnim sildm Zeny a jejim
moznostem. Musime si uvédomit, Ze neexistuje jednotné meétitko, na kterém bychom mohli
hodnotit miru zatéze. To, co pro jednu Zenu znamena piijatelnou zatéz, pro druhou mize
znamenat zatéz nad jeji sily. VétSina zen zvlada situaci porodu s vypétim, nebo s krajnim
vypéetim sil, pfi mobilizaci fyzickych i psychickych mechanismii, nékdy se mize objevit i
znac¢né rozkolisani fyzickych a psychickych mechanismti. Vedle pfiméfenych reakci se
objevuji 1 neadekvatni prvky, rizné funkéni poruchy, vyvojoveé nizsi zplisoby chovani a
obranné psychické mechanismy. Problematika zatézové situace souvisi s problematikou
adaptivniho a maladaptivniho chovani. Adaptivnim chovanim rozumime pfiléhavou,
vécnou a ucinnou odpovéd na pozadavky situace, kterd vede k redlnému, cilenému a
ucelnému feseni. Neadaptivni nebo maladaptivni chovani je chovani, které naopak situaci
adekvatné nefesi, ale spide ji komplikuje. Zena se k takovému chovani miize uchylit ve
chvili, kdy je situace nad jeji sily, potfebuje se branit a odolavat tlaku dané situace.
Soucasti osobnosti jsou i jeho obranné mechanismy, které slouzi jako ochrana integrace

osobnosti ve svizelnych zivotnich situacich. Zakladni a nejstarSi zplsoby, kterymi se
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¢lovék vyrovnava s ndro¢nymi Zivotnimi situacemi, jsou unik, utok a volani o pomoc. Od
nich se potom odviji fada dal$ich obrannych mechanismd. Radime mezi né racionalizaci,
negativismus, regresi, egocentrismus, identifikaci, projekci, kompenzaci, fixaci, rezignaci,

izolaci, represi, vytésnéni, opacné reagovani, somatizaci a disociaci.

(Ratislavova, 2008, s. 58)
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2 TLUMENI PORODNI BOLESTI V  HISTORII
PORODNICTVI

2.1 Vyvoj porodnické anestezie a analgezie

Pokusy ulevit Zen¢ od porodnich bolesti jsou staré jako lidstvo samo. Racionalita a
ucinnost téchto snah vzdy zédvisely na urovni mysleni, znalosti a pfedev§im zkuSenosti.
spiSe vytusit z chovani nékterych lidskych kultur, které jest¢ nedavno zily na trovni doby
kamenné. Béhem porodu byla Zendm poskytovana pomoc, ve které se misily pfistupy
empiricko-racionalni prvky s magickymi. Panoval nazor, ze vSechno zI¢ i bolest a nemoc,
zpusobuji zli démoni, proti nimz bojuji lidem naklonéni bohové. Odhanénim zlych
démont, provadéné Samanem tancujicim okolo ohné€, nanaSenim rosti kolem domu, kde
meéla zena rodit, sypanim soli kolem lizka rodicky, méla v kiestanském stfedovéku
nahradit modlitbu k patronkdm porodu. Pfelom nastal v zemich, ve kterych se s rozvojem
poznani za¢ind oddélovat racionalni medicina od magického svéta a démonl. Za dob
starych Egyptant,, témei 25 stoleti pfed Hippokratem, ziskava I€katstvi empiricky
charakter. (Patizek, 2002, s. 33)

I ptes pokroky, ke kterym doSlo vyclenénim Iékafstvi od magie, se v n¢kterych
obdobich vyvoje vyuzivaly béhem porodu az metody brutalni. Jednou z takovych bylo
napiiklad skdkani na btiSe rodicky. Drastické byly také praktiky Apact, ktefi rodicku
uvazali v podpazi a po spusténi ze stromu se zavéesili na délozni fundus. Tim se snazili
napomoci porodnimu mechanismu. Barbarské a vice fyziologické byly metody vyuzivané
na ostrovech Pago Pago. Zena kledela, zatimco muz, ktery sedél za ni, ji tlagil svymi
patami do zeber béhem kazdé kontrakce. Touto cestou bylo také napomahano porodnimu
mechanismu. V perské literatuie se dozvidame o podavani vina béhem porodu, které mélo
usnadnit zvladani porodnich bolesti. Z ¢inské literatury se dozviddme o aplikaci opia
podévanym b&hem porodu. Extrakty z konopi a mandragory se bud’ polykaly, inhalovaly z
houby nebo se ptiklddaly. V zemich jihovychodni Asie nachazime informace o
akupunktufe. Kiest'anstvi spatfovalo v porodni bolesti boZi trest a tak byla analgezii béhem
porodu odpirana.

Do 18. stoleti se porodu lékaii netastnili. Zeny si tilevu od bolesti musely najit samy, ve
zdrojich pro n€ dostupnych. Musely spoléhat samy na sebe, n€které nasly Gtéchu ve svém
okoli. Az v17. a 18. stoleti se zafal utvafet uceleny pohled na porod, porodni
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mechanismus a vSeobecné na problematiku porodu. Byla popsana flexe hlavicky,
vySetfovani podle §ipového Svu a podle ného pak i vnitini rotace hlavicky béhem porodu.
V téchto porodnickych objevech a praci autort jako byli naptiklad Levret, Baudelocque,
Smellie a Stein. V 19. Stoleti pak Michaelis, Naegele. Postupné vznikal uceleny pohled na
problematiku porodu, ktery se vyuziva jest¢ v dneSni dobé. Ve 20. stoleti klasické
porodnictvi zavrsila ,,Montevidejska Skola“.

V druhé poloving 18. stoleti byly pfedevsim vyuzivany metody v podobé relaxace u
porodu a hypnézy. Farmakologické metody tlumeni porodni bolesti zaznamenaly pozvolny
vyvoj, ktery byl dan postupnym objevovanim uCinnych farmak. Dietyléter, ktery byl
piipraven Valeriem Cordusem, byl poprvé podavan Williamem E.Clarkem a zejména pak
Crawfordem W.Longem. Vysledky ale nebyly publikovany a proto je prvnim lékatem,
ktery éter aplikoval a predevSim fadné dokumentoval William Thomas Green Morton.
Prvni porodnickd analgezie byla provedena vroce 1847 lékafem Jamesem Youngem
Simpsonem z Edinburgu. Simpson si byl védom toho, Ze éter neni pro porod idealni.
Neékolik mésicth hledal latku, kterd by byla pro porodnickou analgezii vhodnéjsi.
S hledanim a vyzkumem mu byli napomocni i jeho asistenti Matthews Duncan a George
Keith. Vysledkem jejich spole¢né prace byl chloroform, ktery byl pfi porodu podan poprvé
8. listopadu 1847. Analgezie v porodnictvi i pies jeho snahu a pokroky nachazela své misto
velmi pomalu a obtizné, nebot’ mnoho duchovnich i soudobych I¢kaiti byli ndzoru, ze
porodni bolest je viili Bozi. Spory J. Y. Simpsona s jeho nesouhlasejicim okolim trvaly Sest
let a skonéily v okamziku, kdy James Clark, kralovsky porodnik, doporuéil Simpsontv
objev analgezie kralovné Viktorii. Simpson diky své metod¢ ziskava od kralovny Viktorie
titul ,,Sir*“. Stava se inspiraci pro mnoho dalSich lI€kait a brzy ma celou fadu nasledovniki.
Vznikaji nova inhala¢ni anestetika jako cyklopropan, methoxyfluran a trichlorethylén.
V dnesni dob¢ se jiz neuzivaji kviili svym vedlejsim G¢inklim na plod a na matku. Jediné
pouzivané a povolené inhalacni anestetikum, které se pouzivd dodnes je oxid dusny.
V druhé poloving 19. Stoleti se u porodu zacind vyuZzivat intramuskularni a intravendzni
aplikace analgetik a sedativ. Jsou znamé pokusy s podavanim opia a slouc¢enin bromida.
Zacinaji se podavat barbituraty k navozeni spanku a Morfin, ktery se ¢asto s tspéchem
pouzival a to i pfesto, ze byly znamy jeho nezadouci G¢inky na plod a na matku. V roce
1910 navrhl Jaeger aplikovat u porodu papaverin. Dale se pouZivd smés morfinu se
skopolaminem, ktery navazoval takzvany Serospanek. Koncem dvacatych let se také se

pouzival hyoscin, ale od ného bylo upousténo, protoze vyvolaval u rodi¢ek neklid béhem
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porodu. Pethidin byla nova latka s analgetickymi U¢inky, kterd byla popsana Benthinem,
Vv Némecku. Pethidin se brzy na to zacal poddvat u porodu a casem se kombinoval
s fenthiaziny a benzodiazepiny. Jsou to farmaka, ktera se i pfes jejich negativni ucinky na
matku a plod vyuzivaji dodnes. James Young Simpson nadSen¢ vyjadfoval své hypotézy o
lokalni anestezii a to jesté desitky let pfed tim, nez se viibec jeji u€inky zacaly aplikovat.
Simpson popisoval vlastni netispéSné experimenty s aplikaci nejriiznéjSich tekutin. Ve
svych publikacich tak nejspi§ poprvé pouzivd nazev ,lokalni anestezie“. O moznosti
lokélni anestezie se zajimal 1 viktoriansky Anglican Benjamin Wart Richardson, ktery
ptedvidal jeji potencidlni vyhody oproti anestezii celkové. Alexander Wood byl autorem
injekéni stfikacky a podkozni jehly, které byly dulezitym pifedpokladem k pouzivani
farmak pro vyluéné podkozni aplikaci.

Spinalni anestezii pfi operacnim vaginalnim porodu poprvé popsal A.Kreis v roce
1900 v Némecku. Do roku 1901 pak Tuffier rozsifil vyuziti miSni anestezie pfi briSnich
operacich. VétSina technik regionalni anestezie byla popsana az na zacatku 20. stoleti. Do
praxe se postupné zavadéla paravertebrdlni, interkostalni, pudendalni a paracervikalni
blokada. I epiduralni anestezie a analgezie je objevem ze zacatku 20. stoleti. Neurolog Jean
Athanese Sicard a urolog Fernand Cathelin, dva na sob¢ nezavisli 1ékafi, ktefi jako prvni
pouzili kaudalni anestezii. Cathelin pfedvidal vyuziti kaudalni anestezie u bolestivych
porodi. A.M.Dogliotii z Turina vroce 1930 rozvinul techniku lumbalni epiduralni
blokaddu. V roce 1931 se snazil Eugen Bogdan Aburel dosdhnout kontinudlni blokady
lumbalnich nervovych plexti pomoci vzlinani roztokti lokalniho anestetika po hedvabné
niti. Jeho pokusy byly logické, ale nepfilis G¢inné. Kontinudlni spindlni anestezie byla
poprvé popsana Lemmonem v roce 1940, ktery nechaval spindlni jehlu zavedenou tak, ze
po otoceni pacienta na zada byla vyvedena opera¢nim stolem. Nésledné na jehlu byla
nasazena dlouha gumova trubicka, kterou byl kontinualné ptidavan prokain. V roce 1944
Edward Boyce Tuohy vynalezl jehlu pro punkci a moznost zavadéni katétru do
arachnoidalniho prostoru.

V letech 1950-1955 doslo k prudkému poklesu popularity neuroaxialni anestezie,
obzvlast¢ pak anestezie spinalni. Obrovské pokroky naopak zaznamenala celkova
anestezie. Vznikla domnénka, Ze regionalni techniky jsou pro praxi nepotiebné a navic
v lidech vyvolavala strach z tézkych neurologickych nasledku. V pribéhu ¢asu se zacalo
spekulovat o tom, Ze pfi¢inou komplikaci neni chyba v pouzivani metod tlumeni bolesti,

ale v chybné manipulaci s lokalnimi anestetiky. (Patizek, 2002, s. 35-42)
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Od vzniku prvnich farmakologickych metod jsme se v souc¢asné dob¢ posunuli ve
vedeni porodu mnohem dal. Prvotni mySlenkou farmakologického tiSeni bolesti bylo
usnadnit zenam porod, zajistit, aby byl porod veden téméf bezbolestné. V dnesni dob¢ ale
vime, ze tiSeni porodni bolesti farmakologickou cestou mize ovlivnit porodni proces. Poté
jiz nemizeme mluvit o prirozeném pribéhu porodu a jeho pribéh se tak pro nas stava
neéitelnym. Ukolem porodnich asistentek by mélo byt, vést porod co nejpiirozendjsi
cestou, bez zasahu medikamenti. Ptistupovat k porodni bolesti jako k soucasti porodniho
procesu, ktera k nému piirozené patii. Mély by ale znat rtizné druhy analgetik, jejich

ucinky a vyuziti, aby s nimi mohly pracovat, pokud si je zeny vyzadaji.
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3 TLUMENI PORODNI BOLESTI V SOUCASNEM POJETI
PORODNICTVI

3.1 Metody tlumeni porodni bolesti

Existuje mnoho moznosti, jak zmirnit bolest pfi porodu. Vétsinou ale bolest zcela
nevymizi, ale jestlize se zkombinuji riizné zptisoby tlumeni porodni bolesti s laskyplnou a
zasveécenou péci, dokaze vétSina zen s bolesti dobfe spolupracovat a zaroven ji dobie
zvladnout. Zda se, Ze sttidanim ¢innosti tlumici bolest je mnohem u¢inng;si, nez abychom
zustali u jediné po celou dobu porodu. (Simkinova, 2000, s. 83-84)

Pro pouziti metod tlumicich porodni bolest plati zdkladni zasady. Metoda tlumeni
bolesti nesmi ovlivnit zdravi matky ani plodu, nesmi zdsadnim zptisobem ovlivnit dé¢lozni
¢innost a zarovenn musi byt dostatecné analgeticky U¢innd. Metody tlumeni bolesti
rozdélujeme na nefarmakologické a farmakologické. (Cech, 2006, s. 143)

Postup, ktery bude u¢inny proti bolestem, dnes ocekdva vétsSina rodicek, které
zé4daji tlumeni porodnich bolesti neboli porodnickou analgezii. V soucasné dob¢ je znamo
mnoho metod tlumeni porodnich bolesti. ZlepSeni techniky porodnické analgezie nabizi
Siroké mnozstvi moznosti. Metody tlumeni porodni bolesti se od sebe navzajem odlisu;ji
podle svého ucinku, délky ptsobeni a technické naro¢nosti. Je-li metoda porodnické
analgezie, kterou si zena vybrala spravné a ve spravny okamzik podana, muze tlumeni
porodnich bolesti pfispét ke snizeni porodnickych komplikaci jak u matky, tak u ditcte.

(Patizek, 2008, s. 438)

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti maji nékolik vyhod. Nefarmakologické
metody neskodi na zdravi ani matky ani ditéte. Nepiedstavuji ani riziko alergické reakce
ani jiny Skodlivy uc¢inek. Posiluji prozitek z porodu a pocit, Ze Zena porod aktivné zvladla.
Nezkresluji prabéh porodu a cely porodni proces je tak stale Citelny. Nijak nebrani
plynulému tempu porodniho procesu, spiSe naopak. Abychom dosahli nejlepSich
vysledki, je dobré nefarmakologické metody nacvicovat jiz pied pocatkem porodu.
Ukolem porodni asistentky je dostateéna pomoc rodiéce pii nékolika z moznych technik
tlumeni porodni bolesti. Jde pfedev§im o relaxaci, mentdlni stimulaci, stimulaci kiize a
nacvik dychani. Je s vyhodou, kdyZ Zena a jeji partner navstévovali pfedporodni kurz a

porodni asistentka miiZze v priib&hu porodu stavét na jejich ziskanych znalostech.
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Metody farmakologického tlumeni bolesti zahrnuji analgezii, anestetika,
doplnkova 1é¢iva, ktera zlepsuji ptisobeni analgetik nebo naopak zmirnuji jejich vedlejsi
ucinky. Analgetika se fadi mezi systémové Iéky, které redukuji bolestivé podnéty bez
ztraty védomi. Anestetika zplsobuji ztratu smyslového vnimani a to zvlasté bolesti. Dale
pak délime anestetika na mistni, ktera blokuji vnimani v urcitych oblastech bez ztraty
védomi a celkova, kterd zpusobuji ztratu védomi a vnimani bolesti. Farmakologické
metody patfi mezi nejucinngj$i metody k potlaceni bolesti v pribéhu porodu. Tyto metody
jsou ucinné, ale maji také svad omezeni. Jakykoli 1€k, ktery podavame matce, mize mit
negativni uCinek 1 na plod. Nékteré farmakologické metody mohou zpomalovat porodni
proces, zejména tehdy, pokud se podaji ptili§ brzy. (Leifer, 2004, s. 179-185)

Tehotnd Zena by méla byt vCas a pravdivé informovana o vSech mozZnostech
tlumeni porodni bolesti a jeji rozhodnuti o vyuziti nékterych z metod by mélo byt
Z pohledu personalu pIn€ respektovano. Stejné tak, pokud se rozhodne rodit bez analgezie

nebo se jeji nazor na analgezii v pribéhu porodu zméni. (Pafizek, 2008, s. 140)
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4 NEFARMAKOLOGICKE METODY TISENI PORODNI
BOLESTI

4.1 Psychologické metody tlumeni porodni bolesti

4.1.1 Predporodni pfiprava

Myslenka o ptipravé zen k porodu vznikla nezavisle v sovétské Ukrajiné a v Anglii.
Koncepci piirozeného porodu vytvofil anglicky porodnik Dick-Read. Tento anglicky 1ékaf,
vidél hlavni zdroj komplikaci v Gzkosti, kterym podléhaji na porod nepfipravené rodicky.
Dle jeho pozorovani je sila porodnich bolesti bezprostfedné zavisla pfedevsim na zptsobu
jejich vnimani rodicimi Zenami. Proto je velmi dilezité zmirflovat porodni napéti a to
predem nacvi¢enou relaxaci svalstva a vlidnym, vstficnym prosttedim porodnice. Je
dalezit¢ ptedejit zacarovanému kruhu strach-napéti-bolest. Piedstavitel tak zvané
,,sovetské skoly* Velvovskij, ktery vychazel z poznatkli Pavlovovské fyziologie tvrdi, Ze
Spatné snaseni porodnich bolesti vyplyva z patologické porodni situace rodicky. Ve Francii
a Spojenych statech je dodnes oblibend metoda Iékaie Lamaze, ktery zdiraziiuje nutnost
podrobného pouceni rodicky a vstipit ji pozitivni motivaci. Podobné jako u metody Dick-
Readova usiloval o eliminaci strachu z porodu nacvikem dychani a vhodné relaxace. Jeho
cilem je dosahnout bezbolestného porodu. Laboyer a jeho zdk Odent zase zastavaji
pravidlo, Ze pokud se zeny pfipravuji na porod, jako na pfirozeny proces, jejich porody
probihaji témét bez komplikaci. (Labusova, 2004, s. 19)

Porod byl vzdy vniman jako velmi naro¢na zZivotni situace, na kterou je dulezité se
piipravit, byt pouze piedavanim zenské zivotni moudrosti z generace na generaci.
(Ratislavova, 2008, s. 49)

Podstatou predporodni piipravy je spojeni s té€hotenstvim, spojeni s porodem a
spojeni s ditétem. Jde o uvolnéni strachu a obav prozitkem, nikoli informacemi. (informace
z kurzu Pfedporodni pfipravy od P. Balinta, Praha, 2013)

V dnes$ni dob¢ se profylakticka ptiprava Zen k porodu stava nedilnou soucasti péce
o téhotnou Zenu a tato pfiprava spadd do kompetenci porodnich asistentek. Kurzy
pfedporodni pfipravy nabizeji porodnice, ale i soukromé gynekologické praxe. Pfipravu
k porodu by méla vést vyskolena porodni asistentka, pokud mozno s praxi. Programy lekci
by mély obsahovat témata jako je téhotenstvi, vnimani bolestivosti a jeji ovlivnéni,

ptedporodni obdobi, pribéh porodu a vSechny doby porodni. Soucasti ptedporodni
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pripravy je 1 piiprava na Sestined¢li z hlediska matky i ditéte, informace a nacvik kojeni,
podpora vazby matka a dité a v neposledni fad¢ i sexualita po porodu. Je dulezité, aby si
téhotna zena mohla vybrat z dostate¢né nabidky to, co ji nejvice vyhovuje a co ji zajima.
(Ratislavova, 2008, s. 50)

Ptedporodni pfipravu miizeme vést dle poc¢tu ucastniku jako individudlni nebo
skupinovou. Kazda ma své vyhody a nevyhody. Individualni pfedporodni piiprava tvoii
duvérny vztah mezi t¢hotnou Zenou a porodni asistentkou. Porodni asistentka je tak v roli
odbornika, lektora, terapeuta. Tvoii si individudlni vzd€lavaci plan. Zaméfuje se na
individualni potieby téhotné, intimni prostiedi, pocit bezpeci a soukromi. Dostava se ji
rychleji zpétné vazby. Naopak skupinova piedporodni piiprava je vice informativni a
zahrnuje podobné vzdélavaci informace. Ve skupiné dochézi k jejimu vyvoji. Identifikace
se Cleny skupiny a ptizpisobeni se ji. Vybér ptedporodni piipravy je zcela individualni.
Jedné zené vyhovuje vice skupina, druhé zase individudlni ptistup a vice divérnéjsi vztah
s porodni asistentkou. Na porod se lze ptipravit, 1 kdyz se v pfedporodni ptipravé celou
dobu o porodu nezminime. Jde piedev§im o divéru ve vlastni télo a citlivost ke svému

instinktu. (informace z kurzu Piedporodni piipravy od P. Balinta, Praha, 2003)

4.1.2 Pritomnost blizké osoby u porodu

Zena miZe byt u porodu doprovazena kromé porodni asistentky osobami, se
kterymi se citi dobfe, spokojen¢ a kterym diivétuje. Mlze to byt partner, dula, pfitelkyné,
matka. Osoba pfitomna u porodu mize mit pro zenu velmi pfinosny vliv a zdravotnici by
vzdy méli jeji volbu plné respektovat.

Pfitomnost partnera (otce) u porodu

Pfitomnost partnera u porodu je v dnesni dobé na porodnich salech samoziejmosti.
Nekteré studie uvadi, ze pritomnost partnerii (otcil) na porodnim sale je dnes az 80-90%.
(Ratislavova, 2008, s. 73)

Jednoznaéné nejCastéji se objevuje pfitomnost otce u porodu. Pravé partner ale
nebyva vzdy tim nejlepSim priivodcem k porodu, protoze vétSina partnerti pfistupuje k
ptitomnosti u porodu na zadost, prani rodi¢ky. (Mikulandova, 2004, s. 88)
spolecné nebo v ptipadech, kdy by si partner neptél byt u celého porodu, je mozné ucastnit
se jenom urcitych casti. Porodni asistentka se otdzce o pfitomnosti partnera u porodu
vénuje jiz v prenatdlni poradné. Je dllezité, aby rozhodnuti pro pfitomnost partnera u

porodu bylo oboustranné. Cely par, ale zejména partner, by mél byt poucen o prubéhu
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porodu a moznostech jak rodici Zen¢ aktivné pomoci, 0 moznych komplikacich a o to, jak
by se m¢l v takové situaci zachovat. Samoziejmé vse vyplyva z predporodni pripravy, kde
by tyto informace mély byt paru sdéleny. (Ratislavova, 2008, s. 73)

Mnohdy zapominame na to, ze pro partnera mize byt porod stejné tak stresujici a
naro¢ny podobné jako pro rodici zenu. BEéhem porodniho procesu by mél partner také dbat
sim na sebe. Pravidelné jist, pit a byt pohodlné¢ obleceny. Nemél by zapominat na
odpocinek, nejlépe v blizkosti rodici zeny, aby méla pocit, ze je ji partner neustdle na
blizku. Partner by se nem¢l bat pozadat o pomoc porodni asistentku, pokud si sdm nebude
veédét rady, nebude si jisty, bude potfebovat inspiraci nebo pokud se bude chtit jenom

ujistit. Mél by mit diveru v personal a snazit se s nimi vytvofit pratelsky vztah.
(Simkinova, 2000, s. 100-101)

Hlavnim ukolem porodni asistentky je, aby uméla citlivé reagovat na potieby
celého paru a v nékterych ptipadech jemné zasahnout nebo usmérnit par ve prospéchu
prubehu porodu a zajistit tak klidnou a pro vSechny piijemnou atmosféru. (Ratislavova,
2008, s. 73)

M. Odent (1995, s. 68), jako zastance ptirozeného porodu se k pFitomnosti muze
(otce) u porodu jednozna¢né nepiiklani. Uznava, Ze né€ktefi muzi mohou mit na rodicku
blahodéarny vliv, ale popisuje nekolik typti muzi, které na rodicku neptisobi ptizniveé. Jde o
muze Uzkostlivého, ktery se svoji nejistotu snazi prekryt prehnanou upovidanosti a jeho
povidani pak mutze rodiCce ztizit soustfedénost na porod. O muze nadmérné projektivniho
¢i vlastnického, ktery se neustale se svou zenou mazli, neustale ji masiruje. A o muze
pozorujiciho, nabadajici svou zenu k sebekontrole. Zdlraziuje také, ze muzim byva casto
zatézko pozorovat, pfijmout a pochopit zenino instinktivni chovani. Ztézuji ji tak jeji
soustiedéni na porodni d¢j a neposkytuji ji dostatecny klid. Dokonce tvrdi, Zze porod za
ucasti otce miiZze byt pro Zenu i mnohem bolestivéj$i a delsi. Poukazuje na to, Zze v
tradinich spole¢nostech asistuji rodicim zendm pfi porodu nikoli muzi, ale jiné Zeny, které
Jiz ptedtim mély déti.

Jina osoba pfitomna u porodu

Ptitomnost jiné osoby nez partnera (otce) u porodu je méné Castd. Nékteré Zeny si
pfeji ptitomnost matky, ptitelkyné, sestry nebo duly. MiiZze byt pro rodici Zenu prospé&sna,
ale i nemusi. ZaleZi, jaky priibéh porodu méla osoba, jenz je ji doprovodem. Zeny, které

prozily porod samovolny a bez komplikaci, mohou byt pro rodici Zenu piinosem. Naopak
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zeny, které nerodily, nebo byl jejich pribéh porodu néjakym zplisobem komplikovany,

mohou do porodu vnést predevsim stres, uzkost a strach. (Ratislavova, 2008, s. 73).

4.1.3 Aromaterapie

Aromaterapie je pfirodni lé¢ebnd metoda, kterd neni v historii lidstva zadnou
novinkou. Smési ruznych éterickych oleju plsobi jemné, ale zaroven ucinné na nase
mozkova centra, ktera jsou zodpovédnd za vznik naSich emoci a tim na uvoliiovani a

tvorbu hormonti. (Samkova, Moderni babictvi 20, 2011, s. 24)

Vonné oleje se pouzivali k masazim, potiranim jiz ve staré Cing, ale teprve az ve
30. stoleti byla 1écba éterickymi oleji znovuozivena pod nazvem aromaterapie.
Aromaterapie nezahrnuje pouze lécbu vinémi, ale i1 riznymi éterickymi oleji, které
muzeme pouzit do koupeli, k masazim, k inhalaci, ale i k ustnimu podani. Hodn¢ se
rozSifila ve Francii a v Anglii. Aromaterapie je vyuzivana jak u nemoci
psychosomatickych, tak organovych. Fyzickych 1 psychickych. Jeji vyuziti v praxi zalezi

na zpusobu aplikace a pfedevs§im na pfistupu lékate nebo terapeuta. (Heit, 1995, s. 151)

Co se tyce fyzického plisobeni, miize nam byt aromaterapie uzite¢na pii nevolnosti,
muze slouzit k tlumeni bolesti. Po psychické strance nam pouziti oleji pomaha ke
koncentraci, zklidnéni, uvolnéni ale i osvézZeni. Aromaterapie je velice ufinna béhem
té¢hotenstvi 1 porodu, protoze téhotenstvi i porod piinasi pro zenu fadu fyzickych 1
psychickych zmén. Behem téhotenstvi miize zené aromaterapie ulevit a pomoci od pociti
nevolnosti, nadymani, paleni Zzahy, bolesti zad, vysokého krevniho tlaku a ke konci
té¢hotenstvi mize pomoci pii kieCovych zilach, hemoroidech nebo otocich. Pfi porodu
v prvni, druhé i tieti dobé porodni miizeme prostiidat nékolik vonnych smési. Zena mtize
vyuzit vonné olejicky pro masaz nebo inhalaci. Pro rizné situace se daji vyuzit rtizné viné

a smési. (Samkova, Moderni babictvi 20, 2011, s. 24, 26)

Aromaterapie v prvni dob& porodni

Prvni dobu porodni si zena mlze zpifijemnit aromatickou koupeli nebo inhalaci
viiné. Lze si do teplé vody piidat par kapek vonného oleje, nebo si nakapat na kapesnicek a
Vv pritb¢hu prvni doby viini inhalovat. Nékteré vonné oleje milZze pouZit i pro masaze

bederni a kiizové oblasti. (Behinova, 2006, s. 131)

Smés pro zmirnéni ptili§ silnych kontrakci obsahuje levanduli, hefmanek v jojob€ a

citron. Je to smés nejvice pouzivanid. MliZe se pouzit pro masaz bederni a kiiZové oblasti,
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napomaha k ulevé, uvolnéni, napéti ale i omezeni stresu i uzkosti. Pro bolesti v kfizi
mizeme pouzit smés levandule a rozmarynu a jeji G¢inek umocnit teplym obkladem. Pti
nepostupujicim porodu, nebo pomalém otvirani lze pouzit kombinaci rizového dfeva a rizi
V jojobé. Tyto viiné povzbuzuji a odstranuji izkosti. Kombinaci Gerdnie a Neroli miizeme
pouzit u uzkostlivych rodic¢ek. Smés jasminu v jojobé a levandule pomtize zesilit kontrakce
délozni. Pti vycerpani rodicky ke konci prvni doby porodni mizeme pouzit smés

hefmanku, citronu a rozmarynu.

Aromaterapie ve druhé dobé porodni

Ve druhé dob¢ porodni se nékdy muize stat, Zze se porod mirné pozastavi. Velmi
Casto je pozastaveni porodu zpiisobeno unavou a vycCerpanim, ale i strachem rodici zeny.
Podpoftit kontrakce dé€lozni mlizeme smési jasminu v jojobé a Salvéje. Jako smés pro
inhalaci je vyborny citron, ktery osveézi, povzbudi a zmirni napéti. Smés geranie a

rozmarynu doda energii a sniZi stres.

Aromaterapie ve tfeti dobé porodni

Tteti doba porodni za¢ina od porodu plodu a kon¢i vypuzenim placenty. Nékdy se
ale stane, ze se placenta spontanné¢ neodlouci nebo se odlucuje ptili§ pomalu. Ve tieti dob¢
porodni mizeme lehce pomasirovat podbiisek smési jasminu, $alvéje a hefmanku. U¢inek

této smési posilime teplym obkladem. (Samkova, Moderni babictvi 20, 2011, s. 27-28)

4.1.4 Muzikoterapie

Hudba, kterou Zena mulze poslouchat béhem porodu, pomaha Kkuvolnéni a
zklidnéni. Poslech hudby mulze snizovat krevni tlak a upravovat frekvenci dychani.
Vseobecné se doporucuji hluboké tony, meditacni hudba, relaxacni melodie a zvuky, jako
napiiklad zvuky pfirody a vazna hudba. Lze ale vyuzit hudbu, kterou ma Zena rada a je ji

piijemna. Zalezi na jeji povaze, temperamentu, vkusu. (Cermakova, 2008, s. 98)

Audioanalgezie je metoda, pfi které se zmirfiuje pocit bolesti tim, ze se méni
aktivita v mozkové kuife. Principem této metody je drazdéni centra sluchu béhem kontrakci
ptistrojové vytvofenym Sumivym zvukem, ktery Zena poslouchd pomoci sluchatek.

(Patizek, 2008, s. 442)

4.1.5 Hypnéza
Na prozivani porodu ma obrovsky vliv mnoho psychickych faktort. Hypnoza

v souvislosti s porodem ma mnoholetou tradici. (Kratochvil, 2009, s. 231)
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Tato metoda je zalozena na principu sugesce a izolace od nepfijemného zazitku.
Béhem toho se zena koncentruje na néjaky vneseny prijemné;jsi zazitek. Je to metoda, ktera

je Casove narocnd a vyzaduje skoleny personal. (Patizek, 2008, s. 442)

Do hypndzy se zena muize privést sama, nebo ji mize pomoci Skoleny personal,

partner, psychoterapeut, zabyvajici se hypnozou. (Simkinova, 2000, s. 93)

V ¢eském porodnickém prostfedi neni tato metoda prili§ vyuzivana. V poslednich

letech je jeji rozvoj ve Velké Britanii.

4.2 Fyzikalni metody tlumeni porodni bolesti

4.2.1 Hydroanalgezie

Metody, pii kterych vyuzivame ucinky teplé vody, jsou zndmé jiz staleti. B€hem
poslednich dvaceti let se koupele, relaxac¢ni sprchy, termofory ptiklddané na bederni
oblasti rodic¢ky ukézaly jako neSkodné a velmi G¢inné metody pomahajici tlumit porodni
bolesti. Metody, kde pouzivame U¢inky vody, rozdélujeme na relaxaéni koupele, porody

do vody a intradermalni obstiiky. (Zwinger, 2004, s. 439)

Pouziti teplé vody ma mnoho ucinkd. Pfi metod€ pouziti hydroanalgezie dochazi
K uvolnéni svalstva a posileni délozni ¢innosti. Ovlivituje také psychiku a dochazi ke
zklidnéni. MoaZeme vyuZzit sprchu nebo vanu. Castdji vyuzivame sprchu. PouZivame
porodnické vany a to pfedevsim v I. dob€ porodni, ale na zadost zeny Ize do porodni vany i
porodit. Je dulezité, aby teplota vody byla 37,0°C s maximem 37,2°C, aby nedoslo
Kk ptehiati t€la matky, nasledné plodu. Pfi pobytu v teplé vodé by Zena neméla zanedbavat

piisun tekutin. (Cerméakova, 2008, s. 100)

Je znamo mnoho divodu, pro¢ vyuzivat teplou vodu u porodu. At jiz vanu nebo
sprchu, obé varianty mohou mit az neéekané Gi¢inky. Zena se v malém prostoru vany nebo
sprchy citi v soukromi, pfijemné pro ni mize byt i samotny zvuk vody. Miize vyuzit i
sprchu, kde jeji proud pouzije na masirovani bradavek a napomdha tim tak stimulaci
oxytocinu. Mize si také poustét proud vody na zada, zejména na bederni oblast a tim

pomahat tlumeni bolesti. (Odent, 2003, s. 113)
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Relaxaéni koupele

Jsou nejcastéji vyuzivany v prvni dobé porodni, nékdy i v zacatcich druhé doby
porodni. Pouzivaji se specialni porodni vany, sprchy ale i specialni porodni bazénky.
Rodicka odpociva Vv teplé vodé€, udavaji se relaxacni uc¢inky jak somatické tak psychické.
Druha doba porodni, tedy samotné vypuzeni plodu probihd v prostiedi mimo vodu.

(Patizek, 2002, s. 216)

Porod do vody

Porod do vody je zptsob vedeni porodu, pfi kterém je ve druhé dobé porodni plod
vypuzen pod hladinou vody. Rodi¢ka travi prvni i druhou dobu ve vodé. Porod do vody
neni vhodny pro vSechny Zeny, k tomu aby mohla zena rodit do vody je potieba spliiovat

nékolik podminek, jednou z nich je fyziologicka gravidita. (Patizek, 2002, s. 217)

Intradermalni obstiiky

Technika, ktera spociva v aplikaci vody do oblasti okolo kosti kiizové. VétSinou se
aplikuji Ctyfi pupence, zhruba 0,1 mililitrl sterilni vody. Pocit tlevy zejména od bedernich

bolesti by mé¢l nastat zhruba do tficeti sekund. (Patizek, 2002, s. 217).

V dnesni dob¢ se ale obstiiky pro jejich nadmérnou bolestivost spiSe nepouzivaji.

(Patizek, 2008, s. 444)

4.2.2 Dychani zmirniujici porodni bolesti

Kazda Zena si intuitivné najde vlastni dychani, které ji vyhovuje ve spravném rytmu
a rychlosti. Neni potfeba zenu ulit spravné¢ dychat, lze ji vSak povzbudit pro takzvany
ocCistny dech. Ocistny dech znamena hluboky vdech a hluboky vydech nebo vydech, ktery
je podobny hlubokému vzdechu. Tento ocistny dech pomaha K relaxaci, uvolnéni a

soustiedéni. (Parizek, 2002, s. 181)

Pro porod je dobré, aby se zena soustiedila sama na sebe a na sviij dech. Aby se
sama se sebou spojila. Kdyz kontrakce zesili, je pravdépodobné, Ze Zena bude mit tendenci
vydavat zvuky jako naptiklad vzdychat, kiiCet, sténat, mrucet. Tyto projevy by neméla
v zadném piipadé potlacovat, je to naprosto pfirozené. Pomaha ji to k lepSimu piekondni
bolesti a uvolnéni. Je vhodné, aby se Zena nechala vést rytmickymi pocity svého téla
b&hem porodniho procesu. Aby se jim poddala a nasledovala své télo. (Balaskasova, 2010,
s. 118-130)
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Pro uvolnéni od bolesti je nejvhodnéjsi dychani hluboké bfisni, pfi kterém se
s vydechem odplavuje veskeré napéti. Je mozné pouzit i imaginativni techniky dychani,

jako je naptiklad dychani do pefi.

4.2.3 Vhodné polohy zmiriiujici porodni bolest
Jde o vhodné a spravné vyuziti poloh béhem porodu, vytvareni riznych pozic, které

mohou pozitivn€ ovlivnit intenzitu porodnich bolesti. (Mikulandova, 2004, s. 130)

Je-1i to mozné a vSechno je v poradku, muze se zena volné pohybovat a nikdo by ji
Vv tom nemél branit. Dostatek volnosti v pohybu prospiva pocitu bezpeci, vyplavuji se
endogenni endorfiny a oxytocin. Porod tak probiha vice bez komplikaci. Je dilezité, aby se
zena tidila svym instinktem. Pokud je ale potieba ze strany porodni asistentky zkorigovat
prubeh porodu, napiiklad pro zadni postaveni, nedobrou pozici plodu pro kontakt s panvi a
jiné, je jeji povinnosti napolohovat rodi¢ku urcitym smérem, ktery bude piiznivy pro

prubéh porodu.

Ma-li Zena moZnost se volné pohybovat, citi se celkové mnohem Iépe a porodu tim
muze velice prospét a dokonce ho i urychlit. Na zméné€ pozice ale nemusime nutné trvat,
pokud to matce vyhovuje a zddnym zplisobem to neovliviiuje prubéh porodu. (Simkinova,

2000, s. 85)

Miuzeme mezi kontrakcemi Zenu povzbuzovat ke zméné polohy, nesmime ji ale
nutit, pokud to priabéh porodu nevyzaduje. Méla by mit svobodu pohybu, neméla by se
obavat dostatecné velkého prostoru, vyhovujiciho prostiedi, zda je lizko malé ¢i velké, zda
je vana uzka ¢i Sirokd, méla by se citit dobfe a bezpecné. Neméla by byt omezovana
zédnou piekazkou a strachem. Samoziejm¢ by méla mit zajisténé soukromi pred zraky
jinych, nezucastnénych osob. Musi se odstranit veskeré rusivé elementy natolik, aby se

zena mohla vcitit sama do sebe, uvolnit se a projevit navenek své nitro.

(Stadelmann, 2009, s. 224)

V prvni dobé porodni je velice podstatné, aby ptedcasné nedoslo K vycerpani
rodicky. Jednou z nejcastéjsich a nejsetrnéjSich poloh vyuzivanych v prvni dobé porodni je
poloha na boku. V aktivni fazi prvni doby porodni je t€¢inné sezeni na gymnastickém mici.
Zena sedi na mi¢i roznozmo, nohy Siroko od sebe, opird se o lizko. Behem kontrakci se
miiZe pohupovat nebo krouZzit panvi na mi¢i. Vyhodou polohy na mici je i to, Ze si ho Zena
miiZze prenést do sprchy. Kombinace teplé vody ve sprSe a pohupovani na mic¢i napomaha

tlumeni bolesti a mize ptispét k urychleni porodu. Béhem prvni doby porodni mize zena i
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stat nebo sedet. VéEtSina Zen dava prednost stani nebo chozeni. Je vhodné se béhem
kontrakci opfit o zed’, nohy do §iroka roztahnout a pohupovat se v bocich nebo v kolenou.
V této pozici ji mize byt oporou partner, o kterého se mize zapftit, zavésit si ruce okolo
jeho krku. Muze ji byt ndpomocny i tim, Ze ji bude masirovat bederni oblast. Dalsi ¢asta
poloha je v podiepu, kdy se Zena pokr¢i v kolenou a zapie se rukama o kolena. Tato poloha
se muze pouzit i ke konci prvni doby porodni, kdy porodni cesty jesté nejsou dostatecné
oteviené. Velmi astou polohou je i poloha vklege. Rada Zen vétsinou preferuje polohu na
vsech ¢tyfech. Nohy i ruce da od sebe, vyvési brisko a miize se mirn¢ pohupovat v bocich.
Tato poloha ulevi do bolesti zad. Existuje jest€¢ mnoho poloh jako je naptiklad poloha
v zavésu, kde miizeme pouzit zebfiny. Na nic se Zena mize dobfe vyvésit a uvolnit tak
spodni Cast téla, kterou mize pohupovat. Do pouziti polohy v zavésu je mozné zapojit i

partnera. (Sikorova, 2006, s. 96-101)

V soucasném porodnictvi se zejména pro druhou dobu porodni pouzivaji polohy
horizontalni, které jsou piedev§im prevenci rozsahlych porodnich poranéni. Proti poloze na
zadech je casto namitano, Ze neni pro porod pfirozena a panuje proti ni mnoho pozitivnich

1 negativnich nazora. (Patizek, 2008, s. 445)

Velmi Casto zaujimd Zena polohu na zadech v polosedé, s nohama pfitazenyma
k biichu anebo postavenyma na okraji postele. Je to jedna z nejcastéjSich a nejoblibenéjsi
polohou hlavné pro lékafe a porodni asistentky. Muze také zaujmout polohu vleze na boku.
Je to poloha, ve kter¢ mize odpocivat, mize zpomalit velmi rychle probihajici porod.
Velmi vhodna pro Zeny, které trpi na hemoroidy a vysoky krevni tlak. Polohy vklece nebo
na vSech Ctyfech s oporou mizou ulevit od bolesti zad. Pfi téZzkych porodech nebo
porodech vyzadujicich méné tla¢eni, mize Zena zaujmout polohu ve dfepu na posteli nebo

na zemi s oporou i bez. (Simkinova, 2000, s. 87-88)

4.2.4 Akupresura a akupunktura

Akupresura je 1é¢itelska metoda, ktera vychazi z principu yin a yang. Podle tohoto
principu probihd télem dvanact merididnu, podle kterych proudi urcita zivotni sila. Prave
akupresura upravuje nesrovnalosti toku této zivotni sily. I béhem porodu miizeme pouzit
akupresuru. Mizeme stlacit takzvany bod Ho-ku a nebo bod sleziny ¢islo 6. Oba tyto body
jsou bolestivé pii stlateni. Bod Ho-ku najdeme na hbetu ruky mezi zéprstnimi kistkami
palce a ukazovacku. Na tento bod tlaéime proti zaprstni kistce po dobu deseti vtefin

alespon tfikrat za sebou. Bod sleziny ¢islo 6 najdeme na vnitini strané holenni kosti,

37



zhruba Ctyfi prsty nad kotnikem. Mirn¢€ tla¢ime na bod alespont po dobu jedné minuty. Neni
doporuceno pouzivat tyto akupresurni body pied terminem porodu, protoze by mohlo dojit

k vyvolani kontrakci. (Simkinova, 2000, s. 92)

Jeji vyhoda spociva v tom, Ze nevyzaduje pfitomnost anesteziologa, ale muze ji

provadét specialné vyskolena porodni asistentka. (Delahaye, 2006, s. 139)

Akupunktura je metoda, pti které se pouzivaji specialni jehlicky. Ty maji za ukol
ovlivnit jisté body na téle. Tim mizou velmi dobie béhem porodu plsobit na bolest a

tlumit ji. U nas se tato metoda ale ptili§ Casto nepouziva. (Mikulandova, 2004, s. 135)

Utinky akupunktury lze vyuzit pro indukci a analgezii pti vhodném porodnickém
nalezu, pro podporu a vyvolani kontrakci, pro zlepSeni dilatace porodnich cest a celkové
pro tlumeni bolesti béhem celého porodniho procesu. Je dilezité, aby rodici Zena byla

dostate¢n¢ informovana o této metodé. (Patizek, 2002, s. 214-215)

4.2.5 Teplo a chlad

Utinky tepla nebo chladu maji blahodarny uéinek v celém porodnim procesu, ale i
po porodu. Mohou piispét k omezeni mnoha neptijemnych pocitl. Mizeme pouzit rtizné
druhy termoforti, hiejivych polstarkf, hiejivych dek, prikryvek. Stejné tak ledové obklady,
pytliky s rozdrcenym ledem, ale mizeme si poradit i tak, Ze namo¢ime mokrou plenu nebo
naplnime vodou rukavici a nechame zchladit v ledni¢ce nebo v mrazéku. V prvni a druhé
dob¢ porodni predevsim pokladame teplé¢ obklady, ve tfeti dobé a v poporodnim obdobi

naopak chladivé obklady. (Simkinova, 2000, s. 89)

Pti ptikladani obkladl je tieba dodrzet takovy postup, aby neslo k popalenindm

nebo omrzlinam. (Cermakova, 2008, s. 99)

4.2.6 Transkutanni elektricka nervova stimulace — TENS
Princip této metody spoc¢iva v tom, ze taktilni vjemy vyvolavaji Gtlum bolestivych
impulzl. Uvadi se, Ze tato metoda je obzvlasté vhodnd na bolesti v bederni a kiiZové

oblasti. (Zwinger, 2004, s. 439)

Je to metoda, ktera vyuZziva ptirucni zafizeni na baterie, ze kterého vedou vodice a
nalepovaci elektrody, které se pfilepi na télo zeny. Intenzitu proudu si mize Zena sama
regulovat. Mize chodit 1 stat. Elektrické impulzy vyvolaji brnéni, které zablokuji pienos

porodni bolesti. (Lees, 2002, s. 151)
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Sila téchto elektrickych impulzii by se méla pohybovat okolo 0-40 mA a frekvence

od 40-15 Hz, nastup ucinku této metody neni okamzity a dostavuje se az po 40 minutach

pusobeni. (Patizek, 2008, s. 443)
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5 FARMAKOLOGICKE METODY TISENI PORODNI
BOLESTI

Metody vyuzivajici pouziti 1ékii za porodu. Zahrnuji analgezii, anestezii a
doplikova farmaka, kterd snizuji vedlejsi ucinky nebo zvySuji analgetické ucinky. Tyto

metody mezi nejucinnéjsi k tlumeni bolesti v pribéhu porodu. (Leifer, 2004, s. 183-185)

Farmakologickou analgezii rozdélujeme na celkovou a regionalni. Celkovou
analgezii délime déale na inhalaéni a injekéni. Regiondlni na infiltra¢ni, pudendalni,
paracervikalni epiduralni a subarachnoidalni. Mizeme ale vidét i kombinaci epidurdlni a

subarachnoidalni analgezie. (Zwinger, 2004, s. 433-435)

5.1 Celkova analgezie

5.1.1 Inhala¢ni analgezie
V pribéhu porodu podédvame smés oxidu dusného s kyslikem vpoméru 1:1.
Vdechovani béhem porodu je zprostiedkovano specidlnim tlakovym pfistrojem Entonox.

(Cech, 2006, s. 145)

Tato metoda pomdhala zen¢ takzvané ,,zlepSit ndladu“ tim, Ze béhem porodu
navazovala prijemné pocity. V soucasné dob¢ tato metoda patii do historie a pro ucely

porodnické analgezie se téméf nepouziva. (Chmel, 2008, s. 65)

5.1.2 Injekéni analgezie
Nejucinnéjsi skupinou 1€kt podavanych za tcelem tlumeni bolesti jsou opiatova
analgetika. Ty pusobi jak na vnimani bolesti, tak na psychiku rodicky. Aplikuji se bud’

intramuskularné nebo intraven6zné. (Chmel, 2008, s. 65)

Nejvice pouzivanym farmakem b&hem porodu je v soucasné dob¢ Petidin. Petidin
je farmakum, které je svymi G€inky podobné Morfinu. Jeho vyhodou je jednoduché podani
a cenova dostupnost. Hlavni nevyhodou je, ze tlumi dychani matky 1 plodu a v nékterych
ptipadech miZe dojit aZ ke ztraté¢ paméti na porod. Jeho zbytky se vyluCuji matetskym
mlékem a tak mize u ditéte vyvolat drazdivé reakce. Dal§imi analgetiky pouzivané v praxi

jsou Tramadol a Nalbuphin. Tramadol je typ analgetika, které neovliviiuje krevni ob&h
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matky. Nalbuphin se jevi jako vhodné farmakum pro porodnickou analgezii. Na rozdil od

Petidinu je rychleji odbouravan a piedeviim méné ovlivituje dychani. (Cech, 2006, s. 145)

5.2 Regionalni analgezie

5.2.1 Infiltra¢ni analgezie

Radi se mezi nejéastdji uzivanou metodu v porodnické praxi. Podava se pro
znecitlivéni pochvy a perinea pied episiotomii, u operacnich porodti nebo pii oSetfeni
poporodnich poranéni. (Cech, 2006, s. 145)

BéZna infiltracni analgetika jsou Mesocain, Lidocain, Chloroprokain, Mepivakain.
Neni-li rodici Zena na 1ék alergickd, nema tento zptisob analgezie zadné vedlejsi ucinky.
(Leifer, 2004, s. 186)

5.2.2 Pudendalni analgezie

Metoda analgezie, pti které se anestetikum aplikuje ke stydkému nervu. Uginkuje
V oblasti perinea a zevni tfetiny pochvy. Pouziva se pti spontannim porodu, u ptfedasné¢ho
porodu, jako analgezie ve druhé dobé porodni a u kleStového porodu. Nedostatkem této
metody je, ze postihuje pouze kratky casovy sek a to druhou porodni dobu. Muize vyvolat
jeji prodlouZeni a ztratu nutkani na tladeni. (Cech, 2006, s. 145) V souc¢asné dobé se téméf

nepouziva. (Leifer, 2004, 186)

5.2.3 Paracervikalni analgezie

Podanim lokalniho anestetika pferusime vedeni bolesti v nervovych drahach
Vv oblasti hrdla d€lozniho. Pro porod postihuje analgeticky vyznamnou ¢ast bfisni dutiny a
horni ¢ast pochvy. Tuto metodu provadi pouze velmi zkuseny porodnik. Dnes se ale tato

metoda pouziva spise vzacné. (Cech, 2006, s. 145)

5.2.4 Epiduralni analgezie

Typ porodnické analgezie, ktera patii k nejcastéji poddvanym metodam a mezi
rodickami je velmi oblibena, ale ani v ptipadé této metody nemiizeme mluvit o zcela
bezbolestném porodu. Synonymem epiduralni analgezie je peridurdlni analgezie. Tato
metoda spocivad v aplikaci mistniho anestetika, samostatné nebo ve smési, kterd je
vpravovana tenkou jehlou v oblasti bederni patefe do epiduralniho prostoru. Tento prostor
se nachazi v oblasti, ktera lezi uvnitt miSnich obal. (Cech, 2006, s. 146)
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Aby analgezie zadnym zplsobem nenarusovala fyziologicky prabéh porodu,
zejména pohyblivost rodicky, je dulezité dodrzet aplikaci spravné davky, ve spravny cas a
na spravné misto. Spravné misto je hluboké ptiblizn¢ ¢tyfi milimetry, ale u kazdé rodicky
je to individudlni. V dnesni dobé by se mél podavat Chirocain anebo Naropin a to
predevsim z hlediska bezpe€nosti. Podavani epiduralni analgezie provadi pouze zkuSeny
anesteziolog. Zena lezi na boku, udéla takzvany kogi¢i hibet. Anesteziolog odesinfikuje a
zakryje bederni oblast sterilni rouskou. V misté vpichu znecitlivi ktizi a podkozi a poda
lokélni anestetikum do epiduralniho prostoru. Zavede se epidurdlni katétr, ktery se poté
pfipevni Zené na rameno.

Cely tento proces trva zhruba 5-10 minut a vétSina rodicek ho popisuje jako
bezbolestny. Podminkou pro pouziti epiduralni analgezie je porodni branka 3-4 cm u
prvorodicek, 2-3 cm u vicerodicek, vedouci ¢ast plodu by méla byt vstoupla v panevnim
vchodu, 30 minut pied nebo 30 minut po dirupci vaku blan. V prvni ani ve druhé dob¢ by
rodicka neméla leZzet na zadech a méla by byt podrobné¢ seznamena s metodou a
s moznymi komplikacemi. Pro provedeni epidurdlni analgezie je nutné podepsat
informovany souhlas. (Cech, 2006, s. 146)

Epiduralni analgezie se doporucuje podavat v ptipadech, kdyz ma Zena zdravotni
nebo porodnické problémy jako napiiklad kardiovaskularni onemocnéni, plicni
onemocnéni, jaterni onemocnéni, o¢ni choroby, epilepsii, preeklampsii, diabetes mellitus.
Nebo v ptipadech, kdy ji hrozi fyzicka a psychicka vyCerpanost. Stejné tak se epiduralni
analgezie voli u samovolného porodu dvojcat, u pied¢asného porodu, u porodu koncem
panevnim, v piipadech selhavani funkce placenty nebo u poterminové gravidity. Lze také
podat epiduralni analgezii podat u porodd, které trvaji déle, kdyz ptedpokladame, Ze porod
skon¢i operacné. Epiduralni analgezie ma tu vyhodu, ze se miize plynule ptejit k lokalni
anestezii a pak bez toho, aby byla Zena uspana, provést cisaisky fez nebo manudlni
vybaveni placenty. Epiduralni analgezii nemtiZzeme podat pti projevech alergie na lokalni
anestetikum, infekci v misté vpichu, kdyz rodi¢ka s vykonem nesouhlasi, pfi poruchach
krevni srazlivosti, pti ptekotném porodu, pti pred¢asném odlu¢ovani placenty, pti krvaceni

a akutnim nedostatku kysliku u ditéte. (Patizek, 2008, s. 454)
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5.2.5 Subarachnoidalni analgezie

Spinalni nebo lumbalni analgezie jsou synonymy této analgezie. Pti této metod¢ se
anestetikum nebo opioid aplikuje do mozkomisniho moku, tim se ovlivni Sifeni
bolestivych vzruchtl v nervovych drahach a piimo v mise. (Cech, 2006, s. 147)

Vyhodou subarachniodéalni analgezie je oproti epidurdlni analgezii okamzity nastup
ucinku podaného analgetika nebo opioidu. Indikace, kontraindikace, nevyhody a technické

provedeni je shodné jako u epiduralni analgezie. (Zwinger, 2004, s. 444)

43



6 PORODNI BOLEST Z POHLEDU PORODNI
ASISTENTKY

6.1 Vztah mezi Zenou a porodni asistentkou

Porodni asistentka by méla byt pro Zenu v tak naro¢ném obdobi jako je téhotenstvi
a samotny porod osobou, ktera je ji oporou a které¢ divétuje. Porodni asistentka by méla u
zeny svym jedndnim a chovanim podporovat jeji psychiku a poméhat stabilizovat jeji
somatickou nebo psychickou zatéz. Je dulezité, aby mezi sebou vytvoftily pratelsky vztah,
prijemnou atmosféru, divéru. K tomu, aby mezi nimi vznikly takové podminky, vyuziva
porodni asistentka predevSim psychologické prostfedky, jako je oteviena komunikace,
akceptace klientky, empatie, autenticita projevu, profesionalita, respekt a ticta, rovnocenné
partnerstvi, individudlni pfistup, ocenéni, nedirektivni ptistup, uCeni a uprava prostiedi.

(Ratislavova, 2008, s. 47)

6.2 Pristup porodni asistentky k rodici Zené

Chovani a ptistup porodni asistentky k rodici zen¢ by se mé¢l vyznacovat zejména
vysokou mirou empatie, respektem a tolerance Kk jejimu piani a projeviim. M¢la by byt pro
zenu oporou. M¢la by vytvaret prostiedi, ve kterém rodicka miize naplno diaverovat jejim
profesiondlnim dovednostem. Ve své praxi vyuziva predevSim nedirektivni piistup,
zjistuje predstavy rodici zeny o porodu a snazi se piispét k jejich realizaci. Béhem porodu
by porodni asistentka méla zajistit intimni prostiedi, pohodli a bezpec¢i. Porodni asistentka
by ji mé¢la davat najevo, ze vi, jak ji je. Méla by vyjadfit pochopeni jejich pocitli, avSak
ptilis nelitovat. Mohlo by to vést k urcité nadfazenosti porodni asistentky a tim oslabit
sebejistotu rodici Zeny. Péce a pristup k rodicce by mél byt vzdy vysoce individualni. Je
prokdzano, Ze individualni pristup a podpora rodicky ma piiznivy vliv na pribéh,
vnimani a trvani porodu. Porodni asistentka nesmi v Zddném piipad¢ bagatelizovat bolesti

rodicky, neméla by ji nic rozmlouvat nebo ji naopak do néc¢eho nutit.

(Ratislavova, 2008, s. 65-70)
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6.3 Porodni asistentka a porodni bolest

Pro porodni asistentky pracujici na porodnim sale je velmi slozité hloubgji se
S zenou seznamit a navazat divérny kontakt, kdyz zenu vidi poprvé az v prub&hu
kontrakei. Méla by se tedy snazit v rdmci moznosti Zenu poznat, pochopit jeji o¢ekavani od
porodu a podpofit ji v jeho pribéhu. To vSe samoziejm¢ pii maximalnim respektu zeny.
Mnohdy je tézké poznat Zeninu spiritualitu, i kdyz pravé ta do urcité miry ovliviluje
ocekavani a pristup k porodu. Déle je pro zenu dilezité, aby byla sezndmena s porodnim
pranim. Porodni asistentka by se na n¢j méla ptat a pokud mozno, Zené vyjit vstiic. M¢la
by jeji ptani plné respektovat a splnit. Kazda zena je individualni a individualni je i jeji
piani a jeji ptistup k porodu.

Porodni asistentka muze ve své praxi vyuzit mnoho metod K tlumeni bolesti. Je
dulezité, aby nefarmakologické metody byly v poptfedi a farmakologické metody byly
pouzity az tehdy, kdyz jsou vyCerpany vSechny ostatni moznosti. Je vhodné, aby se
porodni asistentka snaZila zajistit odpoc€inek rodi¢ky. Méla by zajistit intimni atmosféru a
prostiedi, ve kterém se bude zena citit pfijemné a bezpecné. M¢la by ji zajistit soukromi,
piitmi a dostatek klidu. Méla by se snazit vcitit se do jejich pociti a dle toho poznat kdy
potiebuje podporu zvenci. Méla by ji dat najevo, Ze je s ni, Ze se na ni mize spolehnout.

(http://normalniporod.cz/o-porodu/pro-porodni-asistentky/zvladani-bolesti/, 2012).

Stejné tak, jako rodicky prozivaji porod individualné, tak i porodni asistentky
vnimaji porod a zejména porodni bolest kazda jinak. Nékteré porodni asistentky porodni
bolest stresuje a maji nutkavé pocity bolest regulovat. Jiné ji zase chapou jako piirozenou
soucast porodniho procesu a povazuji ji jako osobni zdroj sily Zeny. Jsou ale i porodni
asistentky, které porodni bolest nijak neovlivituje. Domnivam se, ze to jak prozivaji
porodni asistentky bolest a jak ji vnimaji, mize velmi ovlivnit pribéh celého porodu. Je
dilezité, aby se porodni asistentka naucila s porodni bolesti pracovat, aby se jeji vztah
k porodni bolesti rozvijel. Je mozné, Ze se jejich vztah k porodni bolesti v prubéhu praxe
méni. Ze v zaGatcich prace na porodnim sale vnimaji porodni bolest spide jako néco
stresujiciho. Pfistupuji k ni s tendenci ji regulovat a Zené rychle pomoci od bolesti, ktera ji
ovliviiuje. Myslim, Ze v zacatcich na porodnim séle takto vnimd porodni bolesti vétSina
porodnich asistentek. AZ v pribéhu praxe na porodnim sale se vztah k bolesti méni.
Porodni asistentky ji berou jako pfirozenou soucast podrodu, kterd k nému bezpochyby

patii a bez ni se ,,nedd porodit“. Troufam si ale fici, Ze se toto tvrzeni neda pausalné pouzit.
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Kazda porodni asistentka je jind. Jind svym charakterem, chovanim, povahou. Kazdd ma
jiny ptistup k bolesti. Nékterou neovlivituje a nékterou zase naopak pfilis. Je ale velice
dilezité, aby si kazda porodni asistentka k porodni bolesti nasla ,,sviij* vztah a postoj a

naucila se s ni pracovat.

Bohuzel se mi na toto téma nepodafilo nalézt zadny zdroj, ktery by se timto
tématem zabyval a ze kterého bych mohla ¢erpat. Proto jsem pozd¢ji v praktické ¢asti
vychazela pouze z dosavadnich zkuSenosti z vlastni praxe a z konzultaci s vedouci prace,

pani Mgr. Lorenzovou.
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7 FORMULACE PROBLEMU

7.1 Hlavni problém

Problematika mé bakalarské prace spociva V pfistupu porodnich asistentek
k metodam tlumeni bolesti. Myslim si, Zze v dne$ni dob¢ plné farmak, v dobé, kdy se spiSe
spoléhame na pftistrojovou techniku, zapominame na metody nefarmakologického tlumeni
bolesti, které¢ se diky tomu dostdvaji do pozadi. A to pfedevsim ve vétSich porodnicich, kde
je vétSina porodnich asistentek pracovné vytiZzena natolik, Ze na tyto metody nezbyva cas.
Neékolikrat jsem se setkala s tvrzenim: malo ¢asu nebo nedostatek podpory ze strany
I€kaii. Domnivam se, Ze v porodnicich menSich nejdiive vyuZivaji vice nefarmakologickeé
metody a po vycerpani vSech moznosti pfistupuji k metoddm farmakologickym. Praveé
Z tohoto diivodu jsem si jako téma své bakalaiské prace vybrala Tlumeni bolesti v prabehu

porodu z pohledu porodni asistentky.

Prokéze se, ze se li$i vyuZivani metod tlumeni porodni bolesti v menSich a vétSich

porodnicich?

7.2 Hlavni cil

Zjistit, jaky pohled na tlumeni bolesti v pribéhu porodu maji porodni asistentky

pracujici ve vétsich a mensich porodnicich.

7.3 Dil¢i cile a predpoklady
Cil 1: Zjistit, jak se li$i vyuZivani metod tlumeni porodni bolesti porodnich asistentek
pracujicich ve vétSich a menSich porodnicich.

Predpoklad 1: Ptedpokladdm, zZe persondl z menSich porodnic vyuzivd vice

nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti.

Predpoklad 2: Pfedpokladam, Ze porodni asistentky z vétSich porodnic nemaji dostatek

podpory ze strany lékait pro vyuzivani nefarmakologickych metod.
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Predpoklad 3: Piedpokladam, ze porodni asistentky z mensich porodnic se vice vzdélavaji

V pouzivani nefarmakologickych metod.

Predpoklad 4: Piedpokladam, ze vétSina porodnich asistentek z vétSich porodnic se déle

vzdelava v oblasti farmakologickych metod tlumeni porodni bolesti.
Kritérium: vétsina = vice nez 50%

Otazky & 3,4, 5,6

Cil 2: Zmapovat, jaké metody tiSeni bolesti béhem porodu porodni asistentky pouZzivaji.

Predpoklad 5: Predpoklddam, ze z nefarmakologickych metod bude porodnimi

asistentkami nejcastéji pouzivana hydroterapie.

Predpoklad 6: Piedpoklddam, ze pro vétSinu porodnich asistentek bude vyuziti

nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti prvni volbou.
Kritérium: vétsina = vice nez 50%

Otazky ¢. 7,8

Cil 3 : Zjistit, podle ¢eho porodni asistentky vybiraji metody tiSeni porodni bolesti.
Predpoklad 7: Predpokladam, Ze vétSina porodnich asistentek vybira nefarmakologické
metody tiSeni porodni bolesti zejména proto, ze nijak nezatézuji zdravi matky ani plodu.
Predpoklad 8: Predpokladam, ze vétSina porodnich asistentek z mensSich porodnic si
Vv pribéhu své praxe osvojila alespont tfi nefarmakologické metody, které pravidelné
Vyuziva.

Predpoklad 9: Predpokladam, ze vétSinu porodnich asistentek v mensich porodnicich uc¢i
praci s bolesti zkuSenéjsi porodni asistentky.

Kritérium: vét$ina = vice nez 50%

Otazky ¢. 9, 10, 11

Cil 4: Zjistit, jaky je rozdil ve vztahu k porodni bolesti u zkuSenych a zacinajicich

porodnich asistentek.
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Predpoklad 10: Predpokladam, ze zkusené porodni asistentky ptistupuji k porodni bolesti
jako k ptirozené soucasti porodniho procesu.

Predpoklad 11: Ptredpokladam, ze zacinajici porodni asistentky pfistupuji k porodni
bolesti s tendenci regulovat jeji intenzitu.

Otazky ¢. 12, 13, 14, 15

Operacionalizace:
o mala porodnice: 0-800 porodti/1 rok

o velka porodnice: nad 1000 porodi/1 rok
Kritéria jsem si stanovila sama pro vétsi kontrast.

o zkuSena porodni asistentka: 6 a vice let
o nezkuSena porodni asistentka: 0-5 let

Kritéria jsem si stanovila sama pro vétsi kontrast.

8 VZOREK RESPONDENTU

Cilovou skupinou mého vyzkumu byly porodni asistentky, které aktualné pracuji na
porodnim sale. Porodnice, ve kterych jsem vyzkum provadéla, byly vybirany zdmérné.
V praci jsem se snazila porovnat vyuzivani metod tiSeni porodni bolesti v mensich a
vétSich porodnicich. Pro zpracovani praktické casti své bakalaiské prace jsem vyuzila
kvantitativniho vyzkumného Setfeni formou anonymniho dotazniku. Cilem, bylo dosahnout
co nejvyrovnanéjSiho poctu respondentii z obou kategorii. Celkem bylo rozdano 123
dotaznikli. Celkova navratnost dotaznikli byla 81,3 %, tedy 100 dotaznikid. Z celkového
po¢tu vSech dotaznikli nebyl zadny vyfazen pro netplné vyplnéni. Do porodnice U
Apolinafe bylo rozdano 25 dotaznikl, do porodnice Podoli 20 dotaznikii, do porodnice
Motol 20 dotaznik. Do porodnice Tabor 15 dotaznikid, Slany 15 dotaznikii, Ostrov 13
dotaznikli, do porodnice Prachatice 5 a do porodnice Vrchlabi 10 dotaznik. Navratnost
Z porodnice U Apolindfe byla 20 dotaznikli (80%). Z porodnice Podoli 15 (75%).
Z porodnice Motol 15 dotaznikli (75%). Dohromady se mi vratilo 50 dotaznikd.
Z porodnice ve Slaném byla navratnost 12 dotazniki (80%), v Ostrové 13 dotaznikd
(100%), v Tabofe 15 dotazniki (100%) a v Prachaticich byla navratnost 5 dotazniki
(100%). Z porodnice ve Vrchlabi byla navratnost 5 dotaznikti z 10 (50%). Dohromady 50

dotazniki. Celkova navratnost z vétsich i z mensich porodnic byla dohromady 100. Z obou
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typll porodnic se mi vratil stejny pocet dotaznikii. 50 a 50 dotaznikii. Samotnou mé
piekvapilo, Ze jsem nemusela zadny dotaznik vyfazovat, aby jsem dosahla vyrovnaného
poctu respondentii. Veskeré ziskané udaje od porodnich asistentek byly navzajem

porovnany a zaneseny do grafii, které jsou doplnény privodnim textem.

9 METODY PRUZKUMU

Pro zpracovani praktické Casti své bakalarské prace jsem vyuzila kvantitativniho
vyzkumného Setfeni formou anonymniho dotazniku, protoze pro ziskdni potiebnych
informaci poklddam tuto metodu za nejvhodnéjsi. Strukturovany dotaznik obsahuje 15
otazek, které byly sestaveny tak, aby pomoci odpovédi bylo mozné potvrdit nebo naopak
vyvratit stanovené predpoklady. Dotaznik obsahuje otazky uzaviené, polouzaviené a
oteviené. V zavéru dotazniku jsem poZadala porodni asistentky o n€kolik rad pro zacinajici

porodni asistentky, jak pfistupovat a porozumét porodni bolesti.

o uzaviené — otazky: 1, 2,3, 5, 11, 13
o polouzaviené — otazky: 4, 6, 7,9, 12, 14

o Oteviené — otazky: 8, 10, 15

10 ORGANIZACE VYZKUMU

Pro vyzkum ke své bakalaiské praci jsem si vybrala zamérné nékolik porodnic.
Vyzkum probihal v dob¢ od 24. 2. — 15. 3. 2014. Porodnice, ve kterych jsem vyzkum
provadéla, byly vybirany zamérné€. V praci jsem se snazila porovnat vyuzivani metod tiSeni
porodni bolesti v menSich a vétSich porodnicich. Mezi vétsi porodnice jsem si zatfadila:
Porodnici U Apolinafe, Porodnici Motol, Porodnici Podoli. Mezi mensi porodnice:
Porodnici Slany, Porodnici Tabor, Porodnici Vrchlabi, Porodnici Ostrov, Porodnici
Prachatice. Cilem bylo dosahnout co nejvyrovnangjSiho pocétu respondentit z obou

kategorii.
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11 ANALYZA ZISKANYCH DAT
Filtrujici otazky:

Pro ptehlednost a nasledné rozde€leni jsem si jako prvni dvé zvolila otazky, tykajici
se poctu porodil za rok a pocet let praxe pracujicich na porodnim sale. Sama jsem si zvolila
kritéria, ktera se tykala poc¢tu porodi i délky praxe na porodnim sale. Podle téchto kritérii
jsem si pak rozdélila porodnice na mensi (0-800 porodi/rok) a vétsi (nad 1000 porodt/rok)
a na porodni asistentky zkuSené (6 a vice let) a méné zkuSené (0-5 let). Pocet respondentii

byl vyrovnany z mensich porodnic (50), z vétsich porodnic (50).

Otazka €. 1: Pracujete na pracovisti, kde probiha za rok:

Tabulka 1 Pocet porodi

Pracovisté Pocet porodl za rok
Motol 3000
Apolinar 4500
Podoli 5000
Slany 700
Vrchlabi 300
Tabor 800
Ostrov 600
Prachatice 350

Z mensich i vétSich porodnic jsem méla vyrovnany pocet respondentt (50 a 50)

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pocet porodu

M do 500 porodd/rok

H 500- 1000
porodu/rok

nad 1000
porodd/rok

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete na porodnim sale jako porodni asistentka

Tabulka 2 Délka praxe na porodnim sale

Pocet porodnich asistentek
odpovéd’ MENSI PORODNICE VETSI PORODNICE celkem
13 18 0
0-5 let 13% 18% 31%
. 37 32 0
6 a vice let 37% 30% 69%
celkem 50 50 100
50% 50% 100%
Zdroj: vlastni
Graf 2 Délka praxe na porodnim sale

40

35

30

25

20

15 O porodnice s mensim

10 poc¢tem porodu

M porodnice s vétSim
0 poctem porodl
0-5let 6 avice let

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych respondentek odpovidalo z mens$ich porodnic 13 a z vétSich
18, tedy 31%, které pracuji jako porodni asistentky na porodnim sale 0-5 let. Tyto porodni
asistentky jsem si oznacila jako méné zkuSené. 6 a vice let pracuje v mensich porodnicich

37 respondentek a ve vétsich porodnicich 32 respondentek, tedy 69%.
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Otazka ¢. 3: Které metody tiSeni porodni bolesti ve své praci vice vyuZzivate?

Graf 3 VyuZiti metod tiSeni porodni bolesti v praxi

35 1
30 A
25 A
20 A
15 A

' ' f O porodnice s mensim
- poctem porodl

W porodnice s vétSim
(\rb(' poétem porodl

Zdroj: vlastni

V otéazce Cislo 3 zkoumam, které metody tiSeni porodni bolesti ve své praxi porodni
asistentky nejvice vyuzivaji. V porodnicich s menSim mnozstvim porodi pouziva 10
respondentek (20%) nefarmakologické metody, farmakologické metody 0 (0%).
V porodnicich s vét§im mnozstvim porodi vyuziva nefarmakologické metody pouze 1
(2%), farmakologické metody vyuziva 10 respondentt (20%). Nejvétsi zastoupeni méla
odpovéd” kombinace obojiho, kterou v mensich porodnicich vyuziva 40 (80%)

respondentek a ve vétsich porodnicich 39 (78%) respondentek.

54



Otazka ¢. 4: Co Vam brani v béZném pouziviani nefarmakologickych metod tiSeni

porodni bolesti? Moznost zakrouzkovat vice moznosti.

Tabulka 4 Co ovliviiuje pouZivani nefarmakologickych metod

Pocet porodnich asistentek
Odooved MENSI VETSI
P PORODNICE PORODNICE
S (. 43 20
Nic mi nebrani 86% 40%
Nemam dostatek ¢asového prostor L 24
ema statek ¢asového prostoru 204 48%
Nedostatek pomicek 3 S
pomdce 6% 10%
Lékari nepodporuji vyuZivani 2 4
nefarmakologickych metod 4% 8%
Nejistota v pouzivani nefarmakologickych 0 2
metod 0% 4%
Jiné:
Stav rodicky nedovoluje pouZziti 1 0
nefarmakologickych metod 2% 0%
Rodi¢ka odmita pouZiti 0 2
nefarmakologickych metod 0% 4%
Rodicky casto preferuji farmakologické 0 2
metody 0% 4%

Zdroj: vlastni

Graf 4 Co ovliviiuje pouzivani nefarmakologickych metod
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Zdroj: vlastni
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Otazkou cCislo 4 jsem chtéla zmapovat, co ovliviluje porodnim asistentkam
pouzivani nefarmakologickych metod v praxi. V porodnicich s men$im poc¢tem porodi
odpovédélo 43 (86%) respondentek, ze jim v pouzivani nefarmakologickych metod v praxi
nic nebrani. Ve vétSich porodnicich v jejich pouzivani nic nebrani 20 (40%)
respondentkdm. Nedostatek casového prostoru md v mensi porodnici pouze 1 (2%)
respondentka. Naopak ve vétsi porodnici je divodem nepouzivani nefarmakologickych
metod nedostatek Casového prostoru az 48%, tedy 24 respondentek. Za nepouzivani
nefarmakologickych metod muzZe v nékolika pfipadech i nedostatek pomucek, to uvedlo
v men$ich porodnicich 3 (6%) a ve vétSich 5 (10%) respondentek. 2 (4%) respondentky
z menSich porodnic a 4 (8%) respondentky z vétSich porodnic udavaji, Zze jim v pouzivani
nefarmakologickych metod brani I€kafi, kteti pouzivani nefarmakologickych metod
nepodporuji. Nejistotu Vv pouzivani nefarmakologickych metod maji pouze 2 (4%)
respondentky z vétsich porodnic. Soucasti otazky byla i moznost, kde respondentky mohly
uvést jiné divody, které jim brani v pouzivani nefarmakologickych metod v praxi. 1 (2%)
respondentka z mensich porodnic uvedla, ze v pouzivani nefarmakologickych metod ji
brani stav rodicky, kdy neni mozné nefarmakologické metody vyuzivat. Napiiklad
kontinualni kardiotokograficky zaznam. Z vétSich porodnic 2 (4%) respondentky uvedly
situaci, kdy rodicka preferuje spiSe farmakologické metody. 2 (4%) respondentky z vétSich
porodnic uvedly, Zze se mnohdy stava to, ze si rodicka nefarmakologické metody nepfieje,

jelikoz jim nevéri.
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Otazka ¢. 5: V jaké oblasti tiSeni porodni bolesti se dale vzdélavate?

Graf 5 Vzdélavani porodnich asistentek v oblasti tiSeni porodni bolesti
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Zdroj: vlastni

Otazkou ¢islo 5 jsem chtéla zmapovat, v jaké oblasti tiSeni porodni bolesti se
porodni asistentky dale vzd€lavaji. V mensich porodnicich se dale vzdélava v oblasti
farmakologické pouze 1 respondentka (2%). Ve vétsich porodnicich se naopak v oblasti
farmakologické vzdélava 13 respondentek (26%). V oblasti nefarmakologické se vzdélava
v mensich porodnicich 7 (14%) respondentek a ve vétsich porodnicich 6 (12%). Nejveétsi
zastoupeni méla moznost vzdélavani se v obou oblastech, a to v mensich porodnicich 29
(58%) a ve vétsich porodnicich 18 (36%). V menSich porodnicich je ale i 13 (26%)
respondentek, které se nevzdélavaji v zadné oblasti tiSeni porodni bolesti. Stejné¢ tak 13

(26%) respondentek je i ve vétSich porodnicich.

57



Otazka ¢. 6: Jakym zpisobem se dale vzdélavate v oblasti vyuZivani

nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti? Moznost zakrouzkovat vice

moznosti.

Graf 6 Zpisoby vzdélavani v oblasti tiSeni porodni bolesti
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Zdroj: vlastni

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jakym zptisobem se porodni asistentky vzdélavaji
V oblasti vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti. Nijak se nevzdélava
v mensich porodnicich 7 (14%) respondentek, ve vétSich porodnicich se v oblasti
nefarmakologickych metod nevzdélava 12 (24%) respondentek. Clanky a texty si
vyhleddvava 18 (36%) respondentek z menSich porodnic a 19 (38%) z vétSich porodnic.
Problematiku nefarmakologickych metod tiSeni bolesti konzultuje s kolegynémi 19 (38%)
v menSich porodnicich a 27 (54%) respondentek ve vétSich porodnicich. Tematickych
kurzi a semindii se v mensich porodnicich Gcastni 26 (52%) respondentli a ve vétSich

porodnicich 25 (50%) respondentii. 0% respondentek jiny zpiisob nezminila.

58



Otazka ¢. 7: Jakych 5 nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti nejcastéji

vyuzivate ve své praxi? Moznost zakrouzkovat vice moznosti.

Graf 7 Nejcastéji vyuzivané nefarmakologické metody tiSeni bolesti
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Zdroj: vlastni

Otazkou cislo 7 jsem chtéla zmapovat nefarmakologické metody tiSeni porodni
bolesti, které porodni asistentky nejCastéji vyuzivaji ve své praxi. Nejveétsi zastoupeni méla
jak v menSich porodnicich, tak ve vétSich porodnicich hydroterapie, kterou ve své praxi
v menSich porodnicich nejcastéji vyuziva 47 (94%) respondentek a ve vétSich porodnicich
50 respondentek (100%). V mensich porodnicich se v 78% (39) vyuziva ucinkl sezeni na
mici a v80% (40) se sezeni na mici vyuzivd 1 ve vétSich porodnicich. 37 (74%)
respondentek z vétsich porodnic vyuziva ve své praxi aromaterapii, naopak v menSich
porodnicich aromaterapii vyuziva pouze 13 (26%) respondentek. 28 (56%) respondentek
z mensich porodnic a 21 (42%) z vétsich porodnic vyuzivd v praxi masaze. Castou
odpovédi bylo i vytvofeni ditvéryhodného vztahu s rodickou a to v mensich porodnicich 30
(60%) respondentek a ve vétsich 36 (72%). V praxi porodni asistentky Casto zajistuji
ptijemné prostredi pro rodi¢ky, v mensich porodnicich 29 (58%) a ve vétsich 27 (54%).
Casto vyuzivaji i muzikoterapii v mensich porodnicich 6 (12%) respondentek a ve vétsich
13 (26%). Vyuziti Bachovych esenci se objevilo pouze v mensich porodnicich u 3 (6%)

respondentek. Jako moznost jiné uvedla 1 (2%) respondentka homeopatii.
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Otéazka ¢. 8: Jaké metody tiSeni porodni bolesti byvaji pro Vas v pocatcich prace

s rodici Zenou prvni volbou? Oteviend otdzka, moznost vypsat vice odpovedi.

Graf 8 Prvni volba ve vybéru metod tiSeni porodni bolesti
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Otazkou cislo 8 jsem chtéla zjistit, jaké metody tiSeni porodni bolesti byvaji pro
porodni asistentky v pocatcich prace s rodici Zenou prvni volbou. Jednoznacné nejcastéji
pro né prvni volbou byva hydroterapie. A to u 45 (90%) respondentek v menSich
porodnicich a u 48 (96%) respondentek ve vétSich porodnicich. V menSich porodnicich
odpovédélo 25 (50%) respondentek, ze pro né prvni volbou byva vyuziti i€¢inkl sezeni na
mi¢i a ve vétSich porodnicich tak odpovédélo 16 (32%) respondentek. 17 (34%)
respondentek z mensich porodnic uvedlo, ze mezi prvnimi vyuziva masaz. Ta se ve vétSich
porodnicich objevila pouze u 3 (6%) respondentek. 17 (34%) respondentek z vétsich
porodnic uvedlo aromaterapii, naopak z mensich porodnic uvedly aromaterapii pouze 2
(4%) respondentky. V mensich porodnicich se také objevily v poctu 3 (6%) termofory, 4
(8%) polohovani, navazani divéryhodného vztahu 9 (18%). 2 (4%) respondentky uvedly
zajisténi prostiedi a 2 (4%) spolupraci s partnerem. Ve vétSich porodnicich se polohovani
objevilo u 2 (4%) respondentek, termofory 7 (14%), navazani duvéryhodného vztahu u 8
(16%), spoluprace s partnerem u 2 (4%) respondentek. Jedna 1 (2%) respondentka
z vétSich porodnic uvedla, Ze mezi prvnimi vyuziva fytoterapii a 3 (6%) respondentky

uvedly epidurdlni analgezii.
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Otazka ¢. 9: Pokud vyuZiviate nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti,

Z jakého diuvodu? Moznost zakrouzkovat vice moznosti.

Graf 9 Diivod vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti
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Zdroj: vlastni

Otazkou ¢islo 9 jsem chtéla zmapovat nejcastéjsi divody, pro¢ porodni asistentky
vyuzivaji nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti. Ani jedna respondentka (0%)
neodpovédéla, ze by nefarmakologické metody v praxi nevyuzivala. Nejéastéji se objevila
odpovéd’, kdy se snazi vyCerpat vS§echny moznosti pied zdsahem farmakologickych metod
tiSeni porodni bolesti, a to v 72% (36) v mensich porodnicich a 64% (32) ve vétsich. Velké
zastoupeni méla 1 odpovéd, ze tyto metody nezatézuji zdravi matky ani plodu. V mensich
porodnicich tak odpovédelo 28 (56%) respondentek a ve vétSich 23 (46%) respondentek.
24 (48%) respondentek z mensich porodnic a 28 (56%) z vétsich porodnic pouziva
nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti zejména proto, ze s nimi maji dobré
zkusenosti. Stejny pocet respondentek 4 (8%) z vétsich a 4 (8%) z mensich porodnic
nemaji moznost vyuziti jinych metod tiSeni porodni bolesti. Situace, kdy si rodicka pieje
nezasahovat zadnym jinym zpisobem nez nefarmakologickymi metodami do porodu, toto
uvedly 3 (6%) respondentky z vétsich porodnic. Nefarmakologické metody nezkresluji
pocit osobniho zrani 1 (2%) a pomahaji prekonani porodniho procesu 1 (2%). Obé tyto

odpovédi byli od respondentek z mensich porodnic.
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Otéazka ¢. 10: VypiSte, jaké nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti pravidelné

pouZiviate ve své praxi? Oteviend otazka, moznost vypsat vice odpovédi.
Operacionalizace: pravidelné — pouzivani nefarmakologickych metod alespon 20x/mésic

Tabulka 10 Pravidelné pouzivané metody tiSeni porodni bolesti

Pocet porodnich asistentek
odpovéd MENSI N
p PORODNICE PORODNICE

_ 7 2

Aromaterapie 8% 4%
3 4

Termofory 6% 8%

_ 41 50

Hydroterapie 82% 100%

— 2 10

Polohovani 4% 20%
. . 2 4
Muzikoterapie 4% 8%
PFij ¢ tiredi : ;
rijjemne prostredi 4% 4%
tink - 38 28
CInky sezenl na micCi 76% 56%
. 27 13

Masaz 54% 26%
Diivéryhodny vztah ° :
ivéryhodny vzta 12% 12%
. 0 2

Fytoterapie 0% 4%
Ni idelné nedéla : ;
ic pravidelné nedélam 204 0%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Pravidelné pouzivané metody tiSeni porodni bolesti
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V otéazce Cislo 10 jsem se snazila zmapovat, které nefarmakologické metody tiSeni
porodni bolesti pravidelné¢ vyuzivaji porodni asistentky ve své praci. Nejpravidelnéji
vyuzivanou nefarmakologickou metodou tiSeni porodni bolesti se objevila hydroterapie. V
mensich porodnicich ji vyuzivd 41 (82%) respondentek a ve vétSich porodnicich 50
(100%) respondentek. V mensich porodnicich se ve vysokém poctu objevil u¢inek sezeni
na mici a to u 38 (76%) respondentek a masaz u 27 (54%) respondentek. I u vétsich
porodnic se objevil Gi¢inek sezeni na mici u 28 (56%) respondentek. Masaz se ve vétsich
porodnicich objevila u 13 (26%). Metodu aromaterapie vyuzivaji v mensSich porodnicich 4
(8%) respondentky a ve vétSich 2 (4%). ZajiSténi prijemného prostiedi pravidelné pouziva
jak ve vétSich porodnicich 2 (4%) respondentky, tak v mens$ich 2 (4%) respondentky. V
mensich porodnicich se také pravidelné vyuziva polohovani rodicek a to ve 4% (2), ve
vétdich porodnicich se polohovani vyuziva ve 20% (10). Uginky termoforti v praxi
pravidelné pouzivaji 3 (6%) respondentek v menSich porodnicich a 4 (8%) ve vétSich
porodnicich. O davérné navazani vztahu s rodickou se snazi 6 (12%) respondentek
z vétsich 1 menSich porodnic. U vétsi porodnice uvedly 2 (4%) respondentky pouZiti
fytoterapie. Pravidelné Zadnou metodu nefarmakologického tiSeni porodni bolesti pouziva

pouze 1 (2%) respondentka z mensich porodnic.

63



Otazka ¢. 11;

Kdo Vas nejvice uci pracovat s porodni bolesti?

Graf 11 Prace s bolesti
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Touto otazkou jsem chtéla zjistit, kdo nejvice u¢i porodni asistentky pracovat
s porodni bolesti. Nejvice respondentek se uc¢i pracovat s porodni bolesti od vice
zkuSenych kolegyni. V menSich porodnicich 25 (50%) respondentek a ve vétSich 37 (74%).
16 (32%) respondentek z mensich porodnic a 8 (16%) respondentek z vétSich porodnic
uvedlo, Ze je s bolesti neuc¢i pracovat nikdo. 5 (10%) z menSich 1 5 (10%) z vétSich
porodnic se u¢i pracovat s porodni bolesti od stejné zkuSenych porodnich asistentek. Pouze

4 (8%) respondentky z mens$ich porodnic se u¢i od stani¢ni porodni asistentky. Od 1ékate

Zdroj: vlastni

se s porodni bolesti neuci pracovat zadna z respondentek (0%).
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Otazka ¢. 12: Jak jste vnimala porodni bolest v zac¢atcich své praxe na porodnim sale?

Pro ptehlednost jsem si stanovila Skalu od 1 do 5, na které porodni asistentky mohly

znazornit, jak se jejich vztah k porodni bolesti zménil nebo naopak nezménil.

Tabulka 12 Vnimani porodni bolesti v zac¢atcich praxe

Pocet porodnich asistentek
(velka i mensi porodnice)
Odpoved 0-5 let 6 a vice let Celkem
< 8 8 0
Stresovala mé (1) 8% 8% 16%
Citila jsem potiebu ji regulovat (2) 4 12 16%
4% 12%
" « - 0 0 0
Nijak mé neovliviiovala (3) 0% 0% 0%
Brala jsem ji jako piirozenou soucast 18 50 68%
porodniho procesu (4) 18% 50%
PovaZovala jsem ji za zdroj osobni sily 0 0 0%
Zeny (5) 0% 0%
Celkem 30% 70% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 12 Vnimani porodni bolesti v za¢atcich praxe
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V otazce Cislo 12 mé zajimalo, jak porodni asistentky vnimaly porodni bolest
v zacatcich své praxe na porodnim sile. To, ze je porodni bolest v zaCatcich praxe
stresovala, uvedlo 8 (8%) respondentek pracujicich na porodnim sale 0-5 let, stejné tak 8
(8%) respondentek pracujicich na porodnim sale 6 a vice let. Celkem tedy 16%. Poticbu
porodni bolest regulovat citily 4 (4%) respondentek, pracujicich na porodnim sale 0-5 let.
12 (12%) respondentek, pracujicich 6 a vice let na porodnim séle taktéz v zacatcich své
praxe citily porodni bolest regulovat. Dohromady mélo potiebu regulovat porodni bolest
16% respondentek. Nejcastéji se objevila odpovéd’, Ze porodni bolest v zacatcich své praxe
na porodnim sale braly respondentky jako pfirozenou soucast porodniho procesu.
Respondentky pracujici na porodnim sale 0-5 let 18 (18%), respondentky pracujici na
porodnim sale 6 a vice let, povazuji porodni bolest za ptirozenou soucast az v 50% (50).

Dohromady takto vnima porodni bolest 68% respondentek.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze se Vas vztah k porodni bolesti v pribéhu Vasi praxe méni
nebo zménil?

Tabulka 13 Vztah k porodni bolesti

< Pocet porodnich asistentek
odpoved (z vétsich i mensich porodnic) celkem
ano 32 32%
ne 68 68%
nevim 0 0%
celkem 100 100%
Zdroj: vlastni
Graf 13 Vztah k porodni bolesti
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Otazkou ¢islo 13 jsem chtéla zjistit, zda se vztah porodnich asistentek k porodni
bolesti v pribéhu jejich praxe méni nebo zménil. Spojila jsem odpovédi z menSich i
vétsich porodnic. Ze se vztah k porodni bolesti v priibéhu jejich praxe zménil, uvedlo 32

(32%) respondentek. Vztah k porodni bolesti se nezménil u 68 (68%) respondentek. Ani

jedna 0 (0%) respondentka neuvedla odpoveéd’ nevim.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste uvedla, Ze se Vas$ vztah k porodni bolesti zménil, jakym

zpisobem? + otazka 13 a 14

Pro piehlednost jsem si stanovila $kalu od 1 do 5, na které porodni asistentky mohly

znazornit, jak se jejich vztah k porodni bolesti zménil nebo naopak nezménil.

Tabulka 14 Zména vztahu k porodni bolesti

V ZACATCICH PRAXE ZMENA (nyni)
odpoveéd’ 0-5 let g alevtlce celkem 0-5 let g ale‘,'[lce celkem
Stresuje mé (1) 16 (16%) | 0 (0%) 0(0%) | 0 (0%)
Citim potiebu ji 16 (16%) 0 0 0
regulovat (2) 0 (0%) 0(0%) | 0(0%)
Nijak mé 0 0 o o o
neovliviiuje (3) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 0(0%)
Beru ji jako
prirozenou 18 50 68
soucast 2 9 .
porodniho (18%) (50%0) (68%)
procesu (4)
Povazuji ji za
zdroj osobni sily | 0 (0%) 0(0%) | 0(0%)
Zeny (5)
68 (68%) vztah k porodni bolesti
se nezménil — beru ji jako
celkem n «x .
prirozenou soucast porodniho
procesu

Zdroj: vlastni

Otazkou c¢islo 14 jsem chtéla zmapovat, jakym zpisobem se vztah porodnich
asistentek k porodni bolesti zménil. Tato otazka méla souvislost s otazkou ¢islo 12 a 13. U
této otazky odpovédélo 18% (18) respondentek pracujicich 0-5 let tak, ze porodni bolest
povazuji za pfirozenou soucast porodu. Respondentky, které pracuji na porodnim séle 6 a
vice let, také odpovedély, ze povazuji porodni bolest za ptirozenou soucdst porodniho
procesu a to az v50 % (50). Dohromady na tuto otazku odpovédélo 68% (68)
respondentek tak, Zze porodni bolest berou jako pfirozenou soucast porodu. Jejich vztah

k porodni bolesti se od zacatku praxe na porodnim sale doposud nezménil.
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Souvislost otazky 12, 13 a 14.

8 (8%) respondentek, které pracuji na porodnim sale 0-5 let uvedlo u otazky 12, ze
je porodni bolest v zacatcich praxe stresovala, ale jejich vztah k bolesti se zménil natolik,
ze ji nyni povazuji jako pfirozenou soucast porodniho procesu. Stejné tak 8 (8%)
respondentek pracujicich 6 a vice let na porodnim sale uvedlo, ze je porodni bolest
Vv zacatcich praxe stresovala. I ony uvedly, Ze nyni povazuji porodni bolest jako ptirozenou
soucast porodu. Potifebu porodni bolest v zaCatcich praxe regulovat uvedly 4 (4%)
respondentky pracujici 0-5 let a 12 (12%) respondentek pracujicich 6 a vice let. VSechny
tyto respondentky uvedly, ze nyni povazuji bolest za ptirozenou soucast porodu. Celkové
se tedy vztah k porodni bolesti zménil u 32 (32%) respondentek. To znamena 12 (12%)
respondentek pracujicich 0-5 let a 20 (20%) respondentek pracujicich 6 a vice let. Nejveétsi
zastoupeni mély respondentky, u nichz se vztah k porodni bolesti nezménil vitbec. U 18
(18%) respondentek 0-5 let pracujicich na porodnim sale a u 50 (50%) respondentek
pracujicich na porodnim sale 6 a vice let. V celkovém poctu u 68% (68) respondentek.
Tyto respondentky povaZovaly porodni bolest v zacatcich praxe jako pfirozenou soucast

porodniho procesu a nyni ji vnimaji stejné.

69



Otazka ¢. 15: Pokud si myslite, Ze se Vas vztah k bolesti v pribéhu praxe zménil,

miiZete se k tomu vyjadrit. Moznost volného vyjadieni.

Graf 15 Pri¢iny zmény vztahu k porodni bolesti — volna odpovéd’
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U této otdzky jsem nechala volny prostor k vyjadieni. V otazce znélo, aby se
vyjadfily ty porodni asistentky, které si mysli, ze se jejich vztah k porodni bolesti zménil.
Odpovédeélo mi na ni i nékolik respondentek, u kterych se vztah k porodni bolesti
nezménil. Ze 100 (100%) respondentek odpovédélo 60 (60%) respondentek, Ze se jejich
vztah zménil az po zkuSenosti s vlastnim porodem. Naopak ty, kterym se vztah k porodni
bolesti nezménil, odpoveédély, Ze jejich vlastni porod ovlivnil ptistup a pohled na porodni
bolest, ale vztah k ni se Zadnym zptsobem nezménil. Dalsi odpovédi, kterou respondentky
uvedly v poctu 30 (30%) bylo, Zze se jejich vztah k porodni bolesti zménil az ziskanymi
zkuSenostmi. Objevila se i odpovéd (10%), ze je ve vztahu k porodni bolesti ovlivnily
zkusenéjsi kolegyné, které je motivovaly k tomu, chapat bolest jako pfirozenou soucast

porodul.
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V zavéru mého dotazniku jsem poZadala porodni asistentky o nékolik rad pro
zacinajici porodni asistentky, jak pristupovat a porozumét porodni bolesti. Porodni
asistentky byly velmi vstiicné, a proto v priloze €. 1 uvadim nékolik rad pro za€inajici

porodni asistentky.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, jak se liSi vyuZivani metod tlumeni porodni bolesti porodnich asistentek

pracujicich ve vétSich a mensich porodnicich.

K tomuto cily se vztahovaly otazky €. 3, 4, 5, 6. Témito otdzkami jsem zjistovala,
jak se 1isi vyuzivani metod tlumeni porodni bolesti mezi porodnimi asistentkami v mensich
a ve vétSich porodnicich. Zda uptednostiiuji nefarmakologické nebo farmakologické
metody tlumeni porodni bolesti, co jim brani v béZném pouZivani nefarmakologickych
metod a Vv jaké oblasti a jakym zpusobem se dale vzdélavaji v oblasti metod tlumeni

porodni bolesti.

K tomuto cily se vztahoval predpoklad 1: Predpokladam, ze personal z mensich

porodnic vyuziva vice nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti.

Ptredpoklad 1 jsem si ovéfila otazkou €. 3, kde jsem zjiStovala, jaké metody tiSeni
porodni ve své praci vyuzivaji porodni asistentky. Celkem 80% (40) respondentek
z menSich porodnic odpovédélo, Ze ve své praci vyuzivaji kombinaci obojiho. 20% (10)
respondentek z mensich porodnic odpovédélo, Ze vice vyuzivaji nefarmakologické metody
tiSeni porodni bolesti. Farmakologické metody tiSeni porodni bolesti vyuzivd v menSich
porodnicich 0% (0) respondentek, naopak v pocétu 20% (10) se ve vétsich porodnicich
objevila odpovéd, Ze vice vyuzivaji farmakologické metody. 78% (39) respondentek
z vétSich porodnic uvedlo, ze také pouzivaji kombinaci obojiho. Pouze jedna 1 (2%)
respondentka z vétSich porodnic uvedla, ze vice vyuziva nefarmakologické metody tiSeni

porodni bolesti.
Predpoklad 1 se mi potvrdil.

Predpoklad 2: Piedpokladdm, Ze porodni asistentky z vétSich porodnic nemaji dostatek

podpory ze strany lékait pro vyuzivani nefarmakologickych metod.

Ptedpoklad 2 jsem si ovéfila otazkou €. 2, kde jsem se porodnich asistentek ptala,
co jim brani v béZném pouZzivani nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti. U této
otazky byla moznost oznacit vice odpovédi. V mensich porodnicich se v 86% (43) a ve
40% (20) ve vétsich porodnicich se objevila odpovéd, Ze porodnim asistentkdim nic
nebrani v béZném pouZzivani nefarmakologickych metod. Pouze 1 (1%) respondentka zde

uvedla, Ze k pouZivani nefarmakologickych metod nemé dostatek casového prostoru.
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Naopak ve vétSich porodnicich uvedlo tuto moznost 48% (24). To, ze by porodni
asistentky nemély dostatek podpory ze strany Iékait, uvedlo 4% (2) respondentek

Z mensich porodnic a 8% (4) z vétsich porodnic.
Predpoklad 2 se mi potvrdil.

Predpoklad 3: Piedpokladam, ze porodni asistentky z mensich porodnic se vice vzdélavaji

V pouzivani nefarmakologickych metod.

Predpoklad 4: Piedpokladam, ze vétSina porodnich asistentek z vétSich porodnic se dale

vzdélava v oblasti farmakologickych metod tiSeni porodni bolesti.

Predpoklad 3 a 4 jsem si ovéfila otazkou €. 5 a 6. Otazkou Cislo 5 jsem zjiStovala,
V jaké oblasti se porodni asistentky déale vzdélavaji. V mensich porodnicich uvedlo 14% (7)
respondentek, ze se dale vzdélavaji v oblasti nefarmakologickych metod tiSeni porodni
bolesti. Ve vétSich porodnicich se v oblasti nefarmakologickych metod vzdélava 12% (6).
V oblasti farmakologickych metod se v mensich porodnicich vzdélavaji pouze 2% (1)
respondentek, zatimco ve vétSich porodnicich 26% (13). Nejvice respondentek uvedlo, ze
se vzdélavaji v obou oblastech metod tiSeni porodni bolesti a to v poétu 58% (29)
v menSich porodnicich a 36% (18) ve vétSich porodnicich. 26% (13) a 26% (13) z menSich

1 vétSich porodnic uvedlo, ze se nevzdélavaji v zadné oblasti metod tiSeni porodni bolesti.

Otazkou ¢islo 6 jsem zkoumala, jakym zptisobem se porodni asistentky vzdélavaji
Vv oblasti nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti. U této otazky byla moznost
oznacCit vice odpovédi. V menSich porodnicich se nejvétsi pocet 52% (26) Ucastni
tematickych kurzi a seminafi, ve vétSich porodnicich naopak nejvice respondentek 54%
(27) konzultuje problematiku s kolegynémi. Ve vétSich porodnicich se kurzi a seminaiu
ucastni 50% (25) respondentek a problematiku konzultuje s kolegynémi 38% (19)
vV mensich porodnicich. 14% (7) respondentek z menSich porodnic a 24% (12)
respondentek z vétSich porodnic uvedlo, Ze se nijak cilené nevzdélavaji. Texty a ¢lanky si

vyhledava 36% (18) z mensSich porodnic a 38% (19) z vétsich porodnic.

Predpoklad 3 a predpoklad 4 se mi potvrdil.
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Cil 2: Zmapovat jaké metody tlumeni bolesti béhem porodu porodni asistentky
pouzivaji.

K tomuto cily se vztahovaly otazky ¢. 7 a 8. Témito otazkami jsem zjist'ovala, jaké
nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti nejcastéji vyuzivaji ve své praxi a jaké

metody tiSeni porodni bolesti pro né€ byvaji prvni volbou v pocatcich prace s rodici zenou.

K tomuto cily se vztahoval predpoklad 5: Predpokladam, ze z nefarmakologickych

metod bude porodnimi asistentkami nejcastéji pouzivana hydroterapie.

Tento predpoklad jsem si ovéfila otazkou €. 7, kde jsem se porodnich asistentek
ptala, jaké nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti nejcastéji vyuzivaji ve své
praxi. Mély moznost oznacit pét metod. NejcastéjSi odpovedi jak v menSich porodnicich,
tak ve vé&tSich byla hydroterapie. Ta se objevila u mensich porodnic v 94% (47) a ve
vétsich 100 % (50). U menSich porodnic se v 78% (39) objevily ucinky sezeni na mici,
které se v 80% (40) objevily i vétSich porodnic. Dale se v mens$ich porodnicich objevila
V 56% (28) a ve vétSich ve 42% (21) masaz. Aromaterapii vyuziva v menSich porodnicich

26% (13) respondentek a ve vétsich az 74% (37) respondentek.

Predpoklad 6: Predpokladam, ze pro vétSinu porodnich asistentek bude vyuziti

nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti prvni volbou.

Tento ptfedpoklad jsem si ovéfila v otazce €. 8, kde jsem zjiStovala, jaké metody
tiSeni porodni bolesti jsou pro porodni asistentky prvni volbou v pocatcich prace s rodici
zenou. NejcCastéj$i odpovédi byla hydroterapie, v poctu 90% (45) v menSich porodnicich a
96% (48). V mensich porodnicich byva v poctu 25% (50) a ve vétSich 32% (16) prvni
volbou vyuziti G€¢inkd mie. V menSich porodnicich uvedlo 34% (17), ze vyuZziva mezi
prvnimi i masaz, ve vétSich porodnicich ji vyuZzivaji pouze v 6% (3). Tam naopak 34%
(17) respondentek vyuziva aromaterapii, zatimco v men$ich porodnicich pouze 4% (2). 6%
(3) respondentek z vétSich porodnic uvedlo epiduralni analgezii. Z téchto udavanych
odpovédi vyplyva, Ze porodni asistentky nejdiive vyuzivaji metody nefarmakologicke,
nebot’ jejich pocet je ve vysledku vyssi nez u farmakologickych metod tiSeni porodni

bolesti.

Piedpoklad 5 a predpoklad 6 se mi potvrdil.
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Cil 3 : Zjistit, podle ¢eho porodni asistentky vybiraji metody tiSeni porodni bolesti.

K tomuto cily se vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 11. Tyto otazky zjistovaly, z jakého
divodu porodni asistentky vyuzivaji nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti. Jaké
nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti pravidelné pouzivaji ve své praxi a kdo je

s porodni bolesti nejvice uci pracovat.

K tomuto cily se vztahoval piedpoklad 7: Ptredpokladam, Ze vétSina porodnich
asistentek vybird nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti zejména proto, Ze nijak

nezatézuji zdravi matky ani plodu.

Tento predpoklad jsem si ovéfila pomoci otazky €. 9, ve které jsem se ptala
porodnich asistentek, z jakého divodu vyuzivaji nefarmakologické metody. U této otazky
byla moznost oznait vice odpovédi. Nejvétsi zastoupeni meéla odpovéd, ze
nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti vyuzivaji respondentky ve snaze vycerpat
vSechny moZnosti pfed zasahem farmakologickych metod tiSeni porodni bolesti a to
V poctu 72% (36) v menSich porodnicich a 64% (32) ve vétSich porodnicich. V menSich
porodnicich uvedlo 56% (28) respondentek, ze tyto metody vyuzivaji z divodu, Ze
nezatézuji zdravi ani matky ani plodu. Tuto odpovéd’ zvolilo 1 46% (23) respondentek
z vétsich porodnic. 48% (24) respondentek z mensich porodnic a 56% (28) respondentek

z vétsich porodnic voli nefarmakologické metody, protoze S nimi maji dobré zkusenosti.
Predpoklad 7 se mi nepotvrdil.

Predpoklad 8: Predpokladam, ze vétSina porodnich asistentek z mensSich porodnic si
Vv pribéhu své praxe osvojila alespon tfi nefarmakologické metody, které pravidelné
Vyuziva.

Ptredpoklad 8 jsem si ovéfila otazkou €. 10, kde jsem pozadala porodni asistentky,
aby vypsaly, jaké nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti pouzivaji pravidelné ve
své praxi. Nefarmakologickou metodou, kterou porodni asistentky pravidelné vyuzivaji ve
své praxi, byla hydroterapie. Hydroterapii uvedlo 82% (41) respondentek z mensSich
porodnic a 100% (50) respondentek z vétSich porodnic. Dalsi nejvice pravidelné
pouzivanou metodou bylo v menSich porodnicich vyuziti u€inkli sezeni na mici 76% (38) a
masaze 54% (27). Ve vétsich porodnicich se také jako druhou pravidelné pouZzivanou
nefarmakologickou metodou pouziva u¢inkli sezeni na mici 56% (28) a masaz 26% (13).

Z vysledkl je ziejmé, Ze porodni asistentky z menSich porodnic si osvojily v prib&hu své
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praxe tfi nefarmakologické metody, které vyuzivaji pravidelné. Hydroterapii, u¢inky sezeni
na mici a masaze.
Piedpoklad 8 se mi potvrdil.

Predpoklad 9: Predpokladam, ze vétSinu porodnich asistentek v mensich porodnicich uci

praci s bolesti zkuSenéjsi porodni asistentky.

Tento predpoklad jsem si ovéfila otazkou €. 11, kde jsem chtéla zjistit, kdo nejvice
u¢i porodni asistentky pracovat s porodni bolesti. 32 % (16) respondentek z mens$ich
porodnic a 16% (8) z velkych porodnic odpovédélo, ze je pracovat s bolesti neuci nikdo.
V mensich porodnicich uvedlo 50% (25) respondentek, Ze je nejvice uci pracovat s bolesti
vice zkusené kolegyné. Od vice zkuSenych kolegyni se uc¢i i respondentky z vétSich
porodnic a to az v 74% (37). Od stejné zkusenych kolegyni se u¢i 10% (5) respondentek
z menSich i z vétSich porodnic. Od stani¢ni porodni asistentky se uci pouze 8% (4)

respondentek. Od Iékaie se neuci pracovat s porodni bolesti Zadna 0% respondentek.

Predpoklad 9 se mi potvrdil.

Cil 4: Zjistit, jaky je rozdil ve vztahu k porodni bolesti u zkusenych a zacinajicich

porodnich asistentek.

K tomuto cily se vztahovaly otazky ¢. 12, 13, 14, a 15. V téchto otazkach jsem
chtéla zmapovat, jak porodni asistentky vnimaly porodni bolest v zaCatcich své praxe na
porodnim sale. Ptala jsem se, jestli si mysli, zda se jejich vztah k porodni bolesti v pribéhu
praxe méni nebo zménil a pokud ano, aby uvedly jakym zptisobem. Pokud se jejich vztah

k porodni bolesti zménil, mohly se k tomu i volné vyjadfit.

K tomuto cily se vztahoval predpoklad 10: Piedpokladam, Ze zkuSené porodni

asistentky pfistupuji k porodni bolesti jako k ptirozené soucasti porodniho procesu.

Predpoklad 11: Piedpokladdm, Ze zalinajici porodni asistentky pfistupuji k porodni

bolesti s tendenci regulovat jeji intenzitu.

Predpoklad 10 a predpoklad 11 jsem si ovétila otazkami 12, 13, 14 a 15. V otazce €.

12 jsem zjiSt'ovala, jak porodni bolest vnimaly porodni asistentky v zac¢atcich své praxe.

Respondentky pracujici 0-5 let na porodnim sale v 8% (8) odpovédély, zZe je

porodni bolest v zaatcich praxe stresovala a 4% (4), Ze mély potiebu ji regulovat.
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Respondentky pracujici 6 a vice let uvedly v 8% (8), Ze je v zacatcich praxe porodni bolest
stresovala a 12% (12) respondentek uvedlo, ze mély potiebu ji regulovat. Nejvice
respondentek odpoveédélo, Ze porodni bolest braly jako ptirozenou soucast porodniho

procesu. V poctu 18 % (18) pracujicich 0-5 let a 50% (50) pracujicich 6 a vice let.

V otazce €. 13 jsem zjistovala, zda se vztah porodnich asistentek k porodni bolesti
méni nebo zménil. Celkem 68% respondentek uvedlo, Ze se jejich vztah k porodni bolesti
nezménil a jak v zacatcich praxe na porodnim sale, tak i nyni ji berou jako ptirozenou

soucast porodniho procesu. Vztah k porodni bolesti se tedy zménil u 32% respondentek.

Otazkou ¢. 14 jsem zjistovala, jakym zplsobem se vztah porodnich asistentek
k porodni bolesti zménil. V celkovém poctu 32% respondentek, u kterych se vztah
k porodni bolesti zménil, ze stupnd stresovala mé a citila jsem potiebu ji regulovat, na

stupeni beru ji jako souc¢ast porodniho procesu.

V otéazce €. 15 jsem nechala prostor pro volné vyjadieni k tomu, jak nebo pro¢ se
vztah porodnich asistentek zménil. Na tuto otdzku odpovédé€l nejvétsi pocet respondentek

(60%) tak, Ze jejich vztah k porodni bolesti ovlivnila jejich osobni zkuSenost s porodem.

Predpoklad 10 se mi potvrdil a pfedpoklad 11 se mi nepotvrdil.
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13 DISKUSE

V bakalarské praci se zabyvam tématem tlumeni bolesti v pribéhu porodu
Z pohledu porodni asistentky. K prizkumu této problematiky jsem zvolila metodu
dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsem rozdavala v n¢kolika zdmérné vybranych
porodnicich. Celkem jsem rozdala 123 dotazniki a vratilo se mi 100 dotazniku, tedy

81,30%. Naprosto vyrovnany pocet 50 dotaznikii z mensich porodnic a 50 z vétsich.

Dotaznik jsem zacinala filtrujicimi otdzkami, tedy otdzkou €. 1 a 2. V otézce ¢. 1
jsem zjistovala, na jakém pracovisti porodni asistentky pracuji podle poctu porodii za rok a
nasledné¢ jsem si tak pro zpracovani vysledk dle svych kritérii rozdé€lila porodnice na
mensi a véts§i. Otazkou €. 2 jsem zjiStovala, jak dlouho pracuji porodni asistentky na
porodnim séle. Podle délky prace na porodnim sale jsem si rozdélila dle svych kritérii
porodni asistentky na zkuSené a méné¢ zkusSené. Tyto kritéria mély souvislost predevsim
s otazkami 12, 13 a 14, kde jsem zjiStovala, zda se vztah porodnich asistentek k porodni

bolesti v pribéhu jejich praxe zménil ¢i nezménil.

Prvni dil¢i cil mél za ukol zjistit, jak se 1iSi vyuzivani metod tlumeni porodni
bolesti porodnich asistentek pracujicich ve vétSich a menSich porodnicich. Pro zjisténi

tohoto cile jsem vyuzila otazky ¢. 3,4, 5 a 6.

Otazkou €. 3 jsem si oveétila, jaké metody tiSeni porodni bolesti ve své praci
porodni asistentky vice vyuzivaji. Pifedpokladala jsem, ze porodni asistentky z menSich
porodnic vyuzivaji vice nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti. To se mi
potvrdilo. Ve vétSich porodnicich vyuzivaji porodni asistentky castéji metody
farmakologické. Ve vysokém poctu se objevila i odpovéd’, Ze porodni asistentky vyuzivaji
v praxi casto kombinaci obojiho. Jednim z divodl, pro¢ nefarmakologické metody
vyuzivaji spiSe porodni asistentky z mensich porodnic je to, Ze porodni asistentky z vétSich
porodnic jsou natolik pracovné vytizené, Ze jim na nefarmakologické tiSeni porodni bolesti
,hezbyva“ Casu a bolest tak fesi primarné farmakologicky. Nebo vyuZiji pouze jednu

nefarmakologickou metodu a poté ptistoupi k farmakologické.

Otazka €. 4 zkoumala, co porodnim asistentkim brani v béZném pouZivani
nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti. Z vysledku vyplyvéa, Ze v menSich
porodnicich 86% porodnim asistentkdm nebrani v pouZzivani nefarmakologickych metod

vilbec nic. Zatimco ve vé&tSich porodnicich 48% porodnich asistentek uvedlo, Ze jim
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V pouzivani nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti nejvice brani nedostatek
¢asového prostoru, coz jako ditvod v mens$ich porodnicich uvedly pouze 2%. Myslim si, Ze
tyto vysledky poukazuji na to, Zze ve vétSich porodnicich jsou porodni asistentky vice
Casové zaneprazdnény a tim dochazi k minimalnimu vyuzivani nefarmakologickych
metod. Rozhodn¢ si ale nemyslim, Ze farmakologicky vedeny porod je rychlejsi a snazsi.
porodu nez pribéh porodu vedeného pfirozené. Pfijde mi zvlastni, ze se ve vétSich
porodnicich farmakologicky vedené porody preferuji. Myslim si, ze ne vzdy ndm pomohou
farmaka porod ,zrychlit“, naopak si myslim, Z¢ ndm ho mohou pozastavit nebo
zkomplikovat. To, ze porodni asistentky na vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni
porodni bolesti nemaji dostatek ¢asu, nepovazuji za vhodny argument. SpiSe si myslim, ze
si na né porodni asistentky nechtéji cas udélat. Dle mého nazoru neni ucelem porod
,,rychle odvést®, ale nechat mu ¢as a prostor, nechvatat. Coz si jisté v mnoha porodnicich
neuvédomuji. J4 osobné bych fekla, Ze zkouSeni riiznych nefarmakologickych metod mtze
mit na porod mnohem vice pozitivni vliv nez-1i jedno aplikované farmakum. Pfedpokladala
jsem také, ze Castym tvrzenim bude i nedostatek podpory ze strany lékail, coZ se mi

nepotvrdilo.

Otazkou c¢islo 5 jsem zjiStovala, v jaké oblasti tiSeni porodni bolesti se porodni
asistentky dale vzdélavaji. Nejvetsi zastoupeni méla odpovéd’, Ze se porodni asistentky
dale vzdé¢lavaji v obou oblastech, tedy v nefarmakologické i farmakologické. Dle
ptedpokladu mi vyslo, ze porodni asistentky z vétSich porodnic se vice vzdélavaji ve
farmakologickych metodach. Naopak v menSich porodnicich se vice vzdé€lavaji
v nefarmakologickych metodach. Domnivam se, Ze tyto vysledky mohou souviset
s piedchozi odpovédi: nedostatek casového prostoru. Ve vétSich porodnicich je mnohdy
vétsi provoz a proto se tam nejspiSe porodni asistentky vzdélavaji vice v metodach
farmakologickych. Mozn4 by mohlo byt pficinou i to, ze je zvykem oddéleni preferovat
farmakologické metody a porodni asistentky tak nemaji moznost vice se vzdclavat
v nefarmakologickych metodach. Zkratka se ptizplsobi rutiné oddé€leni a nehledi na sviij
,,0s0bnostni rozvoj“. Myslim si, Ze by se porodni asistentky mély vzdélavat vice
v metodach nefarmakologickych, at’ uz ve vétsich i v mensich porodnicich, protoze ty jsou
V jejich kompetencich a mély by pro né byt prvni volbou. Pfedev§im to ma vliv jak na cely
porodni proces, na psychiku rodi€ky a také na porodni asistentku, protoze jen timto

zpusobem se nauci pracovat S porodni bolesti a 1épe ji pochopi jako pfirozenou soucést
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porodu. Samoziejmé by méla znat i farmakologické metody, ale ty by pro ni nemély byt

Vv praxi prioritou.

Otéazkou cislo 6 jsem chtéla zjistit, jakym zptlisobem se porodni asistentky dale
vzdelavaji Vv oblasti nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti. V menSich
porodnicich odpovédélo 14% a ve vétsich porodnicich 24% respondentek, ze se v oblasti
nefarmakologickych metod nijak nevzdélavaji. Myslim, ze si nékteré porodni asistentky
osvojily n€kolik nefarmakologickych metod, které pausaln¢ vyuzivaji a pokud nejsou
dostate¢né efektivni, pristoupi se k farmakologickym metodam. Nékteré porodni asistentky
si samy vyhledavaji ¢lanky a texty a nékteré navstévuji riizné kurzy a seminare. Je dtlezité
se vice vzdélavat, a to zejména v této oblasti, protoze védét kdy jakou metodu pouzit a kdy
ne, patii podle mého nazoru mezi zékladni znalosti porodni asistentky. Castou odpovédi ve
vétSich porodnicich v 54% a v menSich porodnicich v 38% bylo, ze problematiku
nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti porodni asistentky konzultuji
S kolegynémi. Domnivam se, ze otevienost v komunikaci a divéra ve své kolegy, je

Vv tymu porodniho salu jeden z nejdulezitéjSich faktort pro spolupraci a posléze 1 uspéch.

Druhy dil¢i cil mél za ukol zmapovat, jaké metody tlumeni porodni bolesti béhem

porodu porodni asistentky pouzivaji. Pro zjiSténi tohoto cile jsem vyuzila otdzky ¢. 7 a 8.

Otazkou cislo 7 jsem zjisStovala, které nefarmakologické metody tiSeni porodni
bolesti v praxi porodni asistentky nejcastéji vyuzivaji. Nejvétsi zastoupeni méla v mensich
porodnicich 94% a ve vétSich 100% hydroterapie. I z vlastni praxe vim, Ze nejcastéji
nabizenou metodou je pravé hydroterapie, at’ uz formou sprchy nebo vany. Tato metoda se
zda byt nabizena prioritné¢ ve vSech porodnicich, bez ohledu na pocet porodi. Parizek
(2002, s. 216) uvadi, Ze relaxa¢ni koupele navodi rodice piijemny pocit, pomahaji ji
nadlehcovat, zejména pii zméné¢ polohy. Pii koupeli dochazi jak k psychické, tak k
somatické relaxaci. Ve vysokém poctu pouzivaji porodni asistentky Casto i U€inky sezeni
na mic¢i. A to v 78% Vv menSich porodnicich a v 80% ve vétSich porodnicich. Myslim si, Ze
sezeni na miéi byva Casto pouzivano v kombinaci s hydroterapii. Né&kolikrat jsem se
v praxi setkala s tim, Ze si rodicka vzala do sprchy mi¢ a zaroven spojila uéinky sezeni na
mici s teplou vodou. Kombinace téchto dvou metod, nebo kazdé zvlast’ se zda byt velice
ucinnd. Vim, Ze si Casto rodicky tyto metody chvali a porodni bolesti jsou pro né tak
snesitelnéjsi. V praxi se vyuzivaji Casto 1 masdZe. V praxi jsem si vSimla, Ze masaze
obzvlasté bederni oblasti provadi rodicce vétSinou partner, ktery je u porodu piitomen.

Domnivam se, ze porodni asistentky tuto metodu samy v praxi moc nepouzivaji, i pfesto,
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ze se o ni zminily ve vysokém poctu. 60% porodnich asistentek z mensich porodnic a 72 %
porodnich asistentek z vétSich porodnic uvedly, Ze je pro né¢ dulezité vytvofeni
divéryhodného vztahu s rodi¢kou. Myslim, Zze diivéra mezi porodni asistentkou a rodickou
je prospésna predevsim pro psychiku rodici Zzeny. Ratislavova (s. 70, 2008) tikd, ze by
porodni asistentka méla vzdy vytvaret takové prostiedi, ve kterém rodicka mize divérovat
jejim profesionalnim dovednostem. Diavérovat jak zdravotnikiim, tak i celému zatizeni.
Duvérovat pocitim, které zena béhem porodu ma. To vSe pfispiva pozitivné porodu a
rodicka se s porodni asistentkou citi bezpecné. Pokud se zeny nachdzi v klidném,
davérném a bezpecném prostiedi, dokazi mnohem lépe pfekonavat bolesti. (Stadelman, s.
199, 2009). Z vysledkti mé uptimné piekvapilo, ze ve vétSich porodnicich pouZzivaji ¢asto
aromaterapii  74%, zatimco v menSich porodnicich pouze ve 26%. Podle mé je
aromaterapie vhodnou metodou kdekoliv a kdykoliv, pokud zen¢ nevadi a je ji pfijemna.
Cermakova (s. 98, 2008) popisuje Gi¢inek vonnych esenci tak, Ze na nas piisobi pies
¢ichové centrum nebo pies kiizi. At uz masazi nebo vonnou lazni. Jsou to vonné tékaveé
latky, které maji schopnost ovliviiovat télesné¢ funkce a piisobit na nas psychicky stav a

emoce.

Otazkou cislo 8 jsem zjistovala, jaké metody tiSeni porodni bolesti byvaji pro
porodni asistentky prvni volbou v pocatcich préace s rodici zenou. Shodné s otazkou cislo 7
se nejCastéji objevila metoda hydroterapie. V 90% Vv menSich porodnicich a v 96% ve
vétsich porodnicich. Tato odpovéd’ mé ptili§ nepickvapila, nebot’ vim, Ze v praxi je to
opravdu prvni volba téméf kazdé porodni asistentky. Pafizek (s. 216, 2002) uvadi, ze
hydroterapie vychazi z relaxacnich ucinki teplé vody na télo a rodicce tak pomaha ulevit
od bolesti. Dochazi pti ni k rychlejsi dilataci délozni branky, pomaha uvolilovat stazené
svalstvo, napomaha k psychickému uvolnéni rodicky a pfedev§sim napomaha k urychleni
samotné¢ho porodu. Déle se jako prvni volba vyuziva G¢inkil sezeni na mici a masaz. Na
porodnim sale se mi¢ vyuziva soucasné s hydroterapii. Zena tak sedi na miéi, nohy do
Siroka, ma odlehenou panev. Mize se pohybovat v bocich a tim 1épe zvladat kontrakce.
Masirovat ji miZze partner, ktery je u porodu piitomen nebo porodni asistentka.
Nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti miizeme v praxi kombinovat a provadét
soucasné. Sezeni na mici, hydroterapie a masdze, S nimi spojena piitomnost blizké osoby u

porodu miiZze mit velmi pozitivni vliv na porodni proces.

Treti dil¢i cil mél za ukol zjistit, podle ¢eho porodni asistentky vybiraji metody

porodni bolesti. Pro zji§téni tohoto cile jsem vyuZila otazky ¢. 9, 10 a 11.
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Otazkou c¢islo 9 jsem zjistovala, z jakého divodu porodni asistentky vyuzivaji
ucinky nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti. Nejcastéjsi odpovédi bylo,
v mensich porodnicich 72% a ve vétSich porodnicich 64%, Ze se porodni asistentky snazi
vyuzit vSechny moznosti pfed zdsahem farmakologickych metod tiSeni porodni bolesti.
Tak by to samoziejmé mélo byt. Myslim si, Ze je prioritou vyuzit metody
nefarmakologické metody tiSeni bolesti nez pristoupime k farmakologickym. Ze zkuSenosti
z praxe si ale myslim, ze mnohdy porodni asistentky vyuziji hydroterapii a ucinky sezeni
na mi¢i a pokud tyto metody nejsou ,,v nejkratsi dob&*“ dostatecné efektivni, pfistoupi se
k metodam farmakologickym. V mensich porodnicich 56% a ve vétSich 46% voli
nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti, protoze nezatézuji zdravi matky ani
plodu. Tento diivod i ja sama povazuji za jednu Z mnoha vyhod nefarmakologickych metod
tiSeni porodni bolesti. Nefarmakologické metody vyuziva ve své praxi 1 urCité mnozstvi
porodnich asistentek pravé z diivodu, Ze s nimi maji dobré zkuSenosti. Myslim, ze pravé
zkuSenost je to, co ndm intuitivné napovida, co, kdy a jak pouzit. Nesmime ptitom ale
zapominat, ze kazda Zena je individualni a to, co pomohlo jedné, nemusi pomoci druhé.
Stejné tak to, co vyhovuje jedné, nemusi vyhovovat druhé. Mikulandova (s. 134, 2004)
popisuje, ze vyhodou nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti je, Ze nejde o zadné
uzivani 1¢€ki, které by mohli negativné ovlivnit plod. Podle mého nazoru by mélo byt
hlavnim divodem pro vyuzivani nefarmakologickych metod pfedevsim to, Ze dopiejeme
zen¢ byt pii porodu Vv aktivni roli. Snazit se tak, aby zena brala porod jako fyziologicky
jev, ktery neni tfeba farmakologicky regulovat a ktery je potieba si dostatecné prozit

Z mnoha duvoda.

Otazkou ¢islo 10 jsem zjistovala, jaké metody tiSeni porodni bolesti pouzivaji
porodni asistentky pravidelné ve své praxi. Stejné tak jako u otazky Cislo 7 se nejcastéji
objevilo pravidelné vyuZivani hydroterapie, ucinki sezeni na mi¢i a masaz. U této otazky
jsem piedpokladala, Ze porodni asistentky z menSich porodnic si v pribéhu své praxe
osvojily alespont tfi nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti, které pravidelné
vyuziva. Nejcastéji se tyto tii metody objevily jak v menSich tak ve vétSich porodnicich.
Myslim si, Ze porodni asistentky vyuzivaji tyto metody pausalné témét v kazdé porodnici.
Na druhou stranu je dobré, ze vyzkousi nejdiive tyto metody, nez piistoupi k metodam

farmakologickym.

Otazkou ¢islo 11 jsem chtéla zmapovat, kdo nejvice u¢i porodni asistentky pracovat

s porodni bolesti. Nejcastéji se objevila odpovéd’, Ze nejvice se porodni asistentky uc¢i od
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vice zkuSenych kolegyni. 32% porodnich asistentek z mensich porodnic uvedlo, Ze je
s porodni bolesti neuc¢i pracovat nikdo, naopak ve vétSich porodnicich pouze 16%. Myslim
si, ze tato odpovéd’ souvisi s tim, Ze porodni asistentky s menSich nemocnic pfistupuji
k porodni bolesti jinym zptsobem, vice ji feSi, vice si sni ,hraji, vyuZzivaji vice
nefarmakologickych metod a ur€ité na tom ma velky podil i vice ¢asového prostoru, oproti
porodnim asistentkdm z vétSich porodnic. Co mé ale piekvapilo, Ze se porodni asistentky
téméf viibec neuci od stani¢ni porodni asistentky. Domnivam se, ze by stani¢ni porodni
asistentka méla byt tak trochu vzorem pro svlij tym a motivovat svoje spolupracujici
kolegyné k lepsi praci. Myslim si, ze stani¢ni porodni asistentka by méla sviij tym vést a
kolegyné by k ni mély chovat divéru natolik, aby s ni kdykoliv mohly néco konzultovat.
Myslela jsem si, Ze 1€kati nepodporuji nefarmakologické metody, ale doufala jsem, Ze se
od nich alespon trochu porodni asistentky uci pracovat s porodni bolesti. Tuto mozZnost
nezvolila zZadnd z porodnich asistentek. Musim uznat, ze mé¢ tato odpovéd pomérné
zaskoCila. Domnivam se, Zze by porodni asistentky mély mit davéru 1 v I€kafe,
spolupracovat s nim. Jedin¢ tak, Ze bude cely tym fungovat, dosdhneme nejlepSich
vysledki. Z praxe ale vim, ze 1ékafi maji mnohdy ,,svoji hlavu* a porodni asistentky tak

jejich rozhodnuti i1 pfesto, ze nesdili stejny nazor, musi respektovat.

Ctvrty diléi cil mél za ukol zmapovat, jaky je rozdil ve vztahu k porodni bolesti u
zkuSenych a zacinajicich porodnich asistentek. U tohoto cile pro mé hraly dilezitou roli
kritéria, ktera jsem si sama stanovila u porodnich asistentek zkusenych a méné zkusenych.
V dotazniku jsem si stanovila Skdlu od 1 do 5, kde porodni asistentky mély moZnost
zvyraznit, jak vnimaly porodni bolest v zacatcich praxe a poté u otazky Cislo 14, jak se
jejich vztah k porodni bolesti v prib&hu praxe zménil ¢i naopak nezménil. K zjisténi tohoto

cile jsem vyuzila otazky ¢. 12, 13, 14, 15.

Otazkou cislo 12 jsem zjiStovala, jak porodni asistentky vnimaly porodni bolest
Vv zaatcich své praxe na porodnim sale. Predpoklddala jsem, Ze porodni asistentky
Vv zacatcich praxe na porodnim sale porodni bolest stresuje a maji potiebu ji regulovat. Na
tuto otazku jsem se zdmérn€ ptala, protoZe ja ve své praxi ¢asto pocituji potfebu porodni
bolest regulovat. A to i pfes to, Ze vim, ze bolest k porodnimu procesu bezpochyby patii.
Zajimalo mé¢, zda takovy pocit mélo Vv zacatcich své praxe vice porodnich asistentek, nebo
naopak. Z vyzkumu vyplyva, ze pouze 16% porodnich asistentek porodni bolest stresovala.
8% pracujicich 0-5 let na 8% pracujicich 6 a vice let. Potfebu porodni bolest regulovat

mélo v zacatcich své praxe také 16% porodnich asistentek. Z toho 4% pracujici 0-5 let a
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12% 6 a vice let na porodnim sale. Nejvetsi zastoupeni méla odpovéd, kdy porodni
asistentky v zac¢atcich své praxe na porodnim sale vnimaly porodni bolest jako piirozenou
soucast porodniho procesu. Pfiznam se, ze sama nevim. | ja sama se ji tak snazim brat, ale i
tak m¢ mirné stresuje. VEtim, Ze postupem ¢asu v praxi ji budu brat pouze jako pfirozenou
soucCast. Myslim si ale, ze kdyz porodni bolest porodni asistentku mirné stresuje a ma
pottebu ji regulovat, tim vice ji to nuti pouzivat nefarmakologické metody, zkratka zkouset

néco, co porodni bolesti ovlivni a budou pak 1épe snesitelné.

Otéazkou ¢islo 13 jsem se porodnich asistentek ptala, zda se jejich vztah k porodni
bolesti v priib&hu praxe méni nebo zménil. Ze by se vztah k porodni bolesti zménil, uvedlo
32 porodnich asistentek. Vice mé ptekvapilo, Ze se vztah porodnich asistentek k porodni
bolesti vitbec nezménil a to az v 68%. Domnivam se, Ze to, zda se vztah k porodni bolesti
zméni v prubéhu praxe, je znacné individudlni zélezitosti. Myslim, Zze roli zde hraje 1
porodnice, ve které porodni asistentka pracuje. Zda jsou ji nabidnuty moznosti se néjakym
zpusobem vzdélavat, rozvijet, vice se soustfedit na praci s rodici Zenou a nejen na vykony,
které je nutno vykonat. Zd4 se ale, Ze velkou roli zde hraje 1 povaha porodni asistentky,
odhodlani a chut’ n¢jakym zptisobem porodni bolest prozivat, pochopit ji a do jisté miry ji i

ovliviiovat. Porozumét ji a naucit se s ni 1épe pracovat.

Otazkou cislo 14 jsem zjisStovala, jakym zplisobem se vztah porodnich asistentek
k porodni bolesti zménil. Tato otazka méla souvislost s otazkou ¢. 12 a 13. VSechny
porodni asistentky, které uvedly, Ze se jejich vztah kK porodni bolesti zménil, vyznaéily na
Skale, kterou jsem si stanovila, Ze se jejich vztah k porodni bolesti zménil na stupen: beru ji
jako ptirozenou soucast porodniho procesu. Myslim si, Ze tak to ma byt. Ze by se vztah
k porodni bolesti mél rozvijet, ménit a ve vysledku bychom ji mély chapat jako pfirozenou
soucast porodu, kterd k nému patii. Bolest ma u porodu opodstatnéni a svij ucel.
Groverova (s. 47, 2011) uvadi, ze bolest je dokonce pro porod nezbytné¢ nutnou. Je

prospésna jak pro matku, tak i pro plod.

V otazce Cislo 15 jsem nechala volny prostor pro vyjadifeni porodnich asistentek
k tomu, jak se jejich vztah k porodni bolesti v pribéhu praxe zménil. Nejcastéji porodni
asistentky psaly, Ze nejvice je ve vztahu k porodni bolesti ovlivnila zkuSenost s vlastnim
porodem. Az kdyz zazily vlastni porod, pochopily ucel porodni bolesti a zaroven védély,
jaka je jeji intenzita. Nckteré porodni asistentky doslova napsaly, Ze az kdyZ zaZily vlastni
porod, pochopily porodni bolest a poté prestaly rodici zeny ,,litovat™. Védely, ze ony samy

to zvladly a tak pfistupovaly i1 ostatnim rodicim Zendm. Souhlasim, jen s vyjimkou, Ze kdyz
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ony to zvladly, zvladnou to i jiné. Zvladnou, ale kazdé jinak. Kazda Zena je totiz jind a
proto také potiebuje individualni piistup. Myslim si, Ze porodni asistentky, které maji
vlastni zkuSenost s porodem, maji obvykle vétsi schopnost veiténi se do rodici zeny, ale
zaroven to muize vést urcitym zpisobem i k rutinnimu pohledu na danou problematiku.
Dalsi ¢astou odpovedi bylo tvrzeni, ze pochopit porodni bolest je naucily ,,1éta praxe®.
Zkusenosti. Domnivam se, e vtom je podstata vztahu k porodni bolesti. Cim vice
zkuSenosti, tim jiny uthel pohledu. Nékteré porodni asistentky uvedly, ze je nejvice ke
zmén¢ vztahu k porodni bolesti motivovaly zkusSenéjsi kolegyné. J& osobné kdyZz vidim
zkuSenou porodni asistentku, tak ji povazuji za osobnost, ktera na porod nahlizi jiz Gplné
jinak nez ja, libi se mi to a obdivuji ji. Ale myslim si, ze k tomu aby se vztah k porodni

bolesti zménil, nebo nezménil, musi ¢lovek ,,vyzrat* sam. Pokud tedy chce.

Kdybych méla tici, zda se mij vztah k porodni bolesti za dobu, co jsem v praxi
zménil nebo nezménil, fekla bych, ze ano. Rozhodné ale nemizu tvrdit, Ze by mne
Vv zacatcich porodni bolest stresovala a nyni ji naprosto jednozna¢né beru jako pifirozenou
soucast porodu. V zaatcich mne bolest stresovala, citila jsem potiebu ji regulovat a
rodickam tak ulevit od bolesti. A stresuje me i nyni, nékdy. Ale méné. A to i piesto, ze
vim, Ze k porodu patii a je jeho pfirozenou souc¢asti. Véfim ale, Ze se u m¢ vztah k porodni
bolesti béhem praxe bude neustdle rozvijet. A urcité dospé€ji 1 do faze, kdy ji budu brat

pouze jako pfirozenou souc¢ast porodu.

Doporuceni pro praxi

Mym doporucenim pro praxi by byla predevsim velkd podpora pro vyuzivani
nefarmakologickych metod. Vyzdvihla bych pfedev§im bezpecnost téchto metod, tctu a
podporu vuci rodicce, kterd tak béhem porodu mize byt aktivni a vnimat cely pribch
porodu jako piirozeny jev. Myslim si, ze by bylo vhodné apelovat na jejich pozitiva a to
nejen béhem porodu, ale i po ném. Zduraznit pfedev§im pozitivni vliv na psychiku a
sebevédomi Zeny. Myslim si, Ze by porodni asistentky mély vyuzivat nefarmakologické
metody tiSeni porodni bolesti bez ohledu na pracovisté, kde vykondvaji svou ¢innost.
Porodni asistentka by podle mého ndzoru neméla k rodickdm pfistupovat pouze
profesionalng, ale také empaticky a chapaveé. Uvédomuji si, ze to jakd metoda bude v praxi
rodicim Zendm porodni asistentkou nabidnuta, zavisi pfedev§im na porodnici, ve které

pracuje. Také si myslim, Ze by se porodni asistentky mély vice v této oblasti vzdélavat.
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Mozna by uvitaly néjaké kurzy a semindie, které se budou zaméfovat spiSe na
nefarmakologické metody, na jejich vyuziti v praxi. Z vyzkumu vyplyva, ze stani¢ni
porodni asistentky nepatii mezi ty, od kterych se ostatni uci pracovat s porodni bolesti.
Troufdm si fici, Ze stani¢ni porodni asistentka by méla byt spiSe vzorem pro ostatni
personal a vést spolupracovniky k tomu, aby chépali porodni bolest jako ptirozenou
soucast porodniho procesu. Otazkou ale je, zda n€které stani¢ni porodni asistentky tak
samy porodni bolest vnimaji. Co se ty¢e vztahu k porodni bolesti, nedovoluji si nikomu
radit. Myslim si, Ze kazda porodni asistentka si k ni musi v prib&hu praxe najit svoji cestu.
Za nedostatecné povazuji, Ze na téma tlumeni porodni bolesti z pohledu porodni asistentky
neni dostate¢né mnozstvi odborné literatury. SpiSe najdeme literaturu o metodach tiSeni
porodni bolesti obecné, nez literaturu tykajici se prace s bolesti ze strany porodni

asistentky.
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14 ZAVER

Tato bakalaiska prace je zaméfena na téma tlumeni bolesti v pribéhu porodu
Z pohledu porodnich asistentek. Prace se déli na teoretickou a praktickou. Nejobsahlejsim
tématem V teoretické ¢asti byl piehled metod tlumeni porodni bolesti. Zaméfila jsem se na
metody nefarmakologické i farmakologické. Jejich vyuziti a moznosti. Zminila jsem se o
porodni bolesti jako takové a kratce jsem zde popsala fyziologicky porod. Zaméftila jsem se
na jednotlivé porodni doby a na vnimani bolesti v kazdé z nich. Kratce jsem zde
zmapovala tlumeni porodni bolesti v historii a v sou¢asném pojeti porodnictvi. V posledni
kapitole jsem se zamétila na porodni bolest z pohledu porodni asistentky. V této kapitole

jsem se zabyvala pfistupem porodnich asistentek k rodicim Zenam, vztahem mezi porodni

asistentkou a rodici zenou a v neposledni fadé porodni asistentkou a porodni bolesti.

Praktickou ¢ast tvotily informace, které jsem zjistila pomoci dotaznikového Setfeni.
Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jaky pohled na tlumeni bolesti v prib&hu porodu maji
porodni asistentky pracujici ve vétSich a menSich porodnicich. Z mého vyzkumu vyplyva,
ze porodni asistentky z mens$ich porodnic vyuzivaji vice nefarmakologické metody tlumeni
porodni bolesti na rozdil od porodnich asistentek z vétSich porodnic, které vice vyuzivaji
farmakologické metody tlumeni porodni bolesti. Velkou roli v méné castém vyuzivani
nefarmakologickych metod ve vétSich porodnicich hral nedostatek ¢asového prostoru.
Zaroven jsem zde zjiStovala, od koho se porodni asistentky uci pracovat s porodni bolesti,
V jaké oblasti tiSeni porodni bolesti se dale vzdélavaji a jaké metody nejcastéji a pravidelné
pouzivaji ve své praxi. Soucast mé¢ho vyzkumu tvoftila 1 ¢ast, kde jsem chtéla zmapovat,
jestli se u porodnich asistentek v pribéhu praxe zménil nebo naopak nezménil vztah
k porodni bolesti. V mém vyzkumu porodni asistentky uvedly, Ze se jejich vztah k porodni
bolesti pfili§ nezménil a porodni bolest od zacatku praxe doposud povazuji za ptirozenou
soucast porodniho procesu. Zavérem svého dotaznikového Setieni jsem pozadala porodni
asistentky o nckolik rad pro zacinajici porodni asistentky, jak pfistupovat a porozumét

porodni bolesti.

Z mého Setfeni vyplyva, Ze nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti se

méné vyuzivaji ve vétsich porodnicich a to pravé z diivodu ¢asového presu.

Na zavér by se dalo konstatovat, Ze nefarmakologické metody ziejmé
nezaznamenaly vyrazného rozsifeni v porodnické praxi, kromé nékterych mensich
porodnic, které se timto typem tiSeni porodni bolesti spiSe zabyvaji. Porodni bolest a prace
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porodni asistentky s ni, je dle mého nazoru velmi aktudlni téma, které by se v porodnictvi

mélo vice zkoumat, ovéiovat a zjistovat riizné typy jejiho ovliviiovani.

Bakalaiska prace me obohatila o0 mnoho informaci k dané problematice. Domnivam
se a doufam, Ze zjisténé informace mi pozd¢ji pomohou ve vykonu mé profese. Predevsim
bych rada ve své praxi vyuzivala nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti, nabizela
je rodicim zenam a vyzdvihovala jejich pozitiva. Chtéla bych se naucit pracovat s porodni
bolesti a chapat ji jako velmi potiebnou a ptirozenou soucast porodu. A to bez ohledu na

to, na jakém pracovisti budu svoji profesi vykonavat.
»Porod je oteviceni. Otevira Zenino télo, ale i mysl a srdce.*

Laurie Fremgenova
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Priloha ¢. 1

Nékolik rad od dotazovanych porodnich asistentek pro zacinajici porodni asistentky,

jak pristupovat a porozumét porodni bolesti.

v, Naslouchejte raddam starSich a zkuSenéjsich kolegyni, naslouchejte veSkerym
potirebam rodicky, komunikujte s ni a snazte se zapojit partnera, pokud je u porodu

I3

pritomen.

v’ ,, Porozuméla jsem porodni bolesti az tehdy, kdy jsem sama porod zazila. Zatim

¢

nemohu nic doporucit, samy si na to musite prijit praxi a zkusenostmi. ‘

v’ ,, Porod je prirozeny jev, ktery musite tak respektovat a nebrat ho jako néco, co by

rodicka nemohla ,,prezit“.

v’ ,,Bud'te kolegidlni, naslouchejte zkusenym porodnim asistentkam, snazte se vydrzet
velikou psychickou i fyzickou zatez. SnazZte se porodni bolest pochopit jako

I3

prirozenou vec.

v, Predevsim budte velice empatickd, respektujte prani rodicky. To je zdklad, od

3

kterého se vSechno odviji.

v ,, Snaite se nabizet rodicce vSechny nefarmakologické metody, které Vim
pracovisté umozni. Nezapomeiite, Ze kazdé rodicce vyhovuje néco jiného. Zvazte,
jak porodni bolesti rodicka sndsi a podle toho zasdhnéete. I kdyby to mélo byt
farmakologicky.

v ,, Vzdy je dobré citlivé probrat s rodickou, jak bolesti snasi. NepouZivat slovo
bolest, ale spise mluvit o kontrakcich, deéloznich stazich. VyuZivejte teplou vodu,

sprchu, vanu. Vzdy berte na zretel individualitu rodicky.



,,» Bud'te mila, vstricnd, komunikujte. Zapojte partnera. *

,, Nestresujte se, nestresujte ani rodicku, ani partnera, pokud je u porodu pritomen.

Snazte se vytvorit pohodu a bezpeci. Uklidnujte rodicku. Nezapomerite na empatii.

,, Budte citliva k prozZitku bolesti u zeny, ale i u sebe. Sledujte, jak porodni bolest

ovliviiuje vase chovani a snahu o vedeni porodu. “

,, Vzdélavejte se, abyste uméla cist porod. Nejlépe se naucite tim, Ze budete porod

pozorovat a co nejméné do néj zasahovat. “

“«

,» Zachovejte klid a urcity ,,odstup ** od porodni bolesti.

,, Najit si na rodicku cas, vénovat se ji, nabizet ji vSechny nefarmakologické
metody. Berte porod jako pozitivni proces. Za jeho usilim stoji dokonaly Zivot.

Zdiraznujte to rodickam.

,, Budte trpéliva. Trpélivost je v praci porodni asistentky velmi diileZita. Snazte se
S rodickou navazat duveryhodny vztah. Ubezpecte ji, Ze se ji snazite pomoci.

‘

Bohuzel ne kazda rodicka vasi snahu pochopi. *

,, Je dulezZité, abyste se snaZila navazat pozitivni vztah s rodickou. Jen tak
dosahnete spoluprace a prijemné atmosféry. Také nezapominejte na empatii a
mnohdy na sebeovladani. Pokud tuto prdci vykonadvate od srdce rdda, piijde Vam to

‘

samo.

,» K pochopeni porodni bolesti Vam pomiize, kdyz si sama sebe predstavite v této

situaci a budete se snazit empaticky jednat. “



,, Snazte se pochopit, pomoci, poradit a predevsim myslete na to, Ze jsme kazda

Jjind.

,, Podle mého ndzoru je bolest velmi diilezZitd. Po porodu posiluje sebevédomi Zeny.
Sama s tim mam viastni zkusenosti. Myslim, Ze to, ze mi do vilastniho porodu nebylo

‘

zasazeno, mi pozdvihlo sebevédomi o sto procent. Alespon to tak vnimam. ‘

,, Nikdy neodsuzujte prozZivani porodni bolesti predem. Myslete na to, zZe kazda

rodicka je jiné povahy. Nebagatelizujte jeji pocity. Veérte ji, ona sama nejlépe vi.

,, Pristupujte k porodiim tak, jak kdyby to byl Vas prvni. Nezapominejte na to, Ze

vite, Ze rodicka neni primipara, musite ji vSe vysvetlit. Komunikace a empatie, to

vvvvvv ¢

. K pochopeni porodni bolesti Vam nejvice pomuzZe praxe a ziskané zkusSenosti.

Casem na to prijdete urcité sama. “

,, Vzdélavejte se v nefarmakologickych metodach. Respektujte prani rodicky. Pokud
budete mit moznost pracovat nékde, kde si budete moci vést své porody naprosto

sama a pouzivat nefarmakologické metody, nejvice se o bolesti naucite.



Priloha ¢. 2
DOTAZNIK

TLUMENI BOLESTI V PRUBEHU PORODU Z POHLEDU PORODNI
ASISTENTKY

Dobry den, vazené porodni asistentky,

jmenuji se Hana Rihova a jsem studentkou tietiho roéniku Zapado&eské univerzity v Plzni,
studijniho oboru porodni asistentka. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery
pouziji jen pro vyzkumnou ¢ast své bakalaiské prace na téma: Tlumeni bolesti v prubéhu
porodu z pohledu porodni asistentky. Dotaznik je zcela anonymni, Vase odpovédi budou
pouzity pouze pro moji bakalarskou praci. Prosim tedy o co nejpresnéj$i informace.
Vybrané moznosti zakrouzkujte. U nékterych otdzek miZete odpoveédet pouze ano nebo ne,
u nékterych lze oznacit vice odpovédi a u nékterych véas prosim o vaSe slovni vyjadieni.

V piipad€ dotazli se na mé milZete obratit na email: rihovahana88@seznam.cz

Dékuji za Vas &as straveny dotaznikem a ochotu odpovidat. S pozdravem Hana Rihova

1. Pracujete na pracovisti, kde probiha za rok:
a) do 500 porodu
b) nad 1000 porodu
pokud vite kolik ptesné, mazete doplnit: ....................

2. Jak dlouho pracujete na porodnim sale jako porodni asistentka?
a) 0-5 let
b) 6 a vice let

3. Které metody tiSeni porodni bolesti ve své praci vice vyuzivate?
a) nefarmakologické
b) farmakologické
¢) kombinace obojiho

4. Co Vam brani v béZném pouzivani nefarmakologickych metod tiSeni porodni
bolesti? Miizete zakrouzkovat vice moznosti.
a) nic mi nebrani
b) nemam dostatek ¢asového prostoru
c) nedostatek pomticek
d) lékati nepodporuji vyuzivani nefarmakologickych metod
e) nejistota v pouzivani nefarmakologickych metod
f) jiné:



5.

O 0O oo o

V jaké oblasti tiSeni porodni bolesti se dile vzdélavate?
a) farmakologické

b) nefarmakologické

C) oboji

d) vzadné

Jakym zpiisobem se vzdélavate v oblasti vyuZivani nefarmakologickych metod
tiSeni porodni bolesti? Muizete zakrouzkovat vice moznosti.

a) nijak se cilené nevzdélavam

b) vyhledavam si ¢lanky a texty

c) konzultuji problematiku s kolegynémi

d) tucastnim se tematickych kurzi a seminait

) I ot

Jakych S nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti nejéastéji vyuzivate
ve své praxi?

hydroterapie aromaterapie
masaze muzikoterapie
Bachovy esence zajisténi pijemného prostiedi

ucinky sezeni na mici davéryhodny vztah s rodi¢kou

prace s partnerem rodicky

O oo o g

Jaké metody tiSeni porodni bolesti byvaji pro Vas v pocatcich prace s rodici
Zenou prvni volbou?

Pokud vyuzivate nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti, z jakého

divodu? Muizete zakrouzkovat vice moznosti.
a) nevyuzivam

b) nezatézuji zdravi matky ani plodu

€) mam s nimi dobré zkuSenosti

d) nemam moznost vyuziti jinych metod tiSeni porodni bolesti

e) snaha vycerpat vSechny mozZnosti pfed zasahem farmakologickych metod tiSeni

f)

porodni bolesti
I e



10. VypiSte, jaké nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti pravidelné
pouZzivate ve své praxi?

11. Kdo Vas nejvice uci pracovat s porodni bolesti?
a) nikdo
b) vice zkusené kolegyné
c) stejné zkusené kolegyné
d) stani¢ni porodni asistentka
e) lékar

12. Jak jste vnimala porodni bolest v za¢atcich své praxe na porodnim sale?
Vyznacte prosim na Skale.

1 2 3 4 5
stresovala mé citila jsem nijak mé brala jsem ji povazovala
pottebu ji neovliviiovala jako jsem ji za
regulovat piirozenou zdroj osobni
soucast sily Zeny
porodniho
procesu

13. Myslite si, Ze se Vas vztah k porodni bolesti v prubéhu Vasi praxe méni nebo

zménil?
a) ano
b) ne

C) nevim




14. Pokud jste uvedla, Ze se Vas$ vztah k porodni bolesti zménil, jakym zpiisobem?

Vyznacte prosim na skdle.

1 2 3 4 5
stresuje mé citim potiebu nijak mé beru ji jako povazuji ji za
jiregulovat neovliviiuje piirozenou zdroj osobni
soucast sily zeny
porodniho
procesu

15. Pokud myslite, Ze se Vas vztah k bolesti v pribéhu praxe zménil, miZete se
k tomu volné vyjadrit.

Dékuji za Vas ¢as.
Zavérem bych Vis rada pozadala o nékolik rad pro zacdinajici porodni
asistentky, jak pristupovat a porozumét porodni bolesti. Dékuji Vam.
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Piiloha & 3 Bolest v souvislosti s porodem - Zuzana Stromerova, BSc.

Zacdtek porodu — obdobi poslicki

Jdete krasnym udolim zalitym sluncem, okolo jsou louky plné
kvétin, jen na cesté je obcas kamen, o ktery miizete
Skobrtnout. Celkové se vam darii dobre a chiize vam necini
sebemensi potize.

Zacatek porodu — pocdtecni faze prvni doby porodni

Pokracujete v chuzi. Porodni proces je dlouha cesta. Je treba se vybavit trpélivosti a po
cesté také jist a pit. Vyhladovély a vysuseny clovek se mnohem rychleji unavi. Louky jsou
vystridany lesy, vonici kvétiny mizi, a vy se dostavate z proslunéné louky do stinu stromii.
Cesta vede mirné do kopce. Mate pocit, Ze si potiebujete obcas odpocinout a vydechnout
si. Stale jeste zvladate bez problémui, i kdyz zacinate pocitovat mirnou unavu.

Zacatek porodu — aktivni faze prvni doby porodni

Stoupdte na vysokou horu. Stromy okolo mizi a nad vami visi tézky mrak nebo husta mlha.
Nevidite vrchol kopce, nevite, jak dlouho jesté budete muset slapat. Citite se udychani a
unaveni. Chvilemi zacindte pochybovat o tom, zda dojdete az na vrchol. Zda to zvladnete.
A pritom jste si tolik prali stanout vitezné nahore a zazit ten krasny pocit, Ze jste 10
dokazali sami, bez cizi pomoci, rozhlédnout se kolem po krajiné a mit nadherny pocit
uspokojeni.

Stdle stoupdte a unava se zvétSuje. Ted’ madte tii moZnosti...

1. Pomoci blizkych (partner, porodni asistentka) obtize prekonate. Posadite se na
chvili na spadly strom (gymnasticky balon) osvézite se ve studance (prijemna ldazen
nebo alespon sprcha), napijete se osvezujictho ndpoje, trochu néceho snite (ovoce,
kousek cokolady) a piijdete dal po svych. Vicholu jste dosahli diky vasi aktivite.
Prozili jste PRIROZENY POROD.

2. Pomoci profesiondlnich nosicu se nechdte na kopec vynést. Cile dosahnete takeé, ale
usili vyvinuli ti druzi, ne vy. Vy jste byli prevazné pasivnim ucastnikem, vase
aktivita byla minimdlni. Pocit vaseho vnitiniho uspokojeni je mensi.

Pouzili jste EPIDURALNI ANALGEZIL.

3. Na vrchol vas dopravi lanovka nebo helikoptéra. Vase aktivita byla zcela nulova,

ale na vrchol hory jste se bezpecné dostali. Byl proveden CISARSKY REZ.

Zdroj: http://www.pdcap.cz/Texty/JakRodi/Bolest.html



Priloha €. 4 Polohovani v priibéhu porodu

Prvni doba porodni (doba oteviraci)

Druhi doba porodni (doba vypuzovaci)

Zdroj: http://www.aperio.cz/245/pomucky-a-polohy-pro-normalni-porod



Priloha ¢. 5

Ukazka alternativniho porodniho boxu BeneSov
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Zdroj: http://www.porodnice-bn.cz/






