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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Jaroslava Kelnerova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Nefarmakologické metody ovlivnéni porodni bolesti
Vedouci prace: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 61

Pocet stran — nec¢islované: 20

Pocet ptiloh: 2

Pocet titultl pouzité literatury: 29

Klic¢ova slova: nefarmakologické metody, tlumeni bolesti, hydroanalgezie, aromaterapie,

dychani, porodni bolest

Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva nefarmakologickymi metodami ovliviiujici porodni
bolesti. V teoretické Casti této prace je popsan mechanismus porodu, role porodni asistentky
ve vSech dobach porodnich, nefarmakologické metody a jejich vyuZiti v zavislosti na fazi

porodu.

Prakticka ¢ast této prace obsahuje dva rozhovory, které byly uskute¢nény s zenami
kratce po jejich porodu. Rozhovory byly zaméteny na zkuSenosti a nazory obou Zen s nefar-
makologickymi metodami a jejich nasledné pocity z takto vedeného porodu. Vysledky této
prace mohou byt motivaci pro dalsi vzdélavani porodnich asistentek v oblasti nefarmakolo-
gickych metod, anebo také pro neodbornou vefejnost, jako diikaz, ze v Ceskych porodnicich

1ze také zaZit pfirozeny porod a vnimat ho 1 jako hezky zazitek.



Abstract

Surname and name: Jaroslava Kelnerova

Department: Nursing and midwifery assistance

Title of thesis: Non-pharmacological methods of influencing labor pain
Consultant: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph.D.

Number of pages — numbered: 61

Number of pages — unnumbered: 20

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 29

Keywords: non-pharmacological methods, pain reduction, hydroanalgesia, aromatherapy,

respiration, labor pain

Summary:

This bachelor thesis deals with non-pharmacological methods influencing labor pa-
ins. The theoretical part of this work describes the mechanism of childbirth, the role of the
midwife in all phases of childbirth, non-pharmacological methods and their use depending
on the phase of childbirth.

The practical part of this work contains two interviews that were conducted with
women shortly after their birth. The interviews were focused on the experiences and opinions
of both women with non-pharmacological methods and their subsequent feelings from such
a birth. The results of this work can be a motivation for further education of midwives in the
field of non-pharmacological methods, or for the non-professional public, as proof that in
Czech maternity hospital can also experience natural childbirth and perceive it as a nice

experience.
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SEZNAM ZKRATEK

TT Télesna teplota

TK Krevni tlak
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TENS .., Transkutanni elektricka nervova stimulace
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UVOD
Porod je dilezity milnik v zivoté Zeny, je to okamzik, na ktery zena nikdy nezapo-
mene. K tomuto procesu ovsem patii i porodni bolest. Jedna se 0 typ bolesti, ktery je jako

jediny fyziologicky a napomaha celému procesu zrozeni nové bytosti.

Proziti této bolesti miize Zenu posilit, zvednout sebevédomi a dat ji pocit, Ze zvladne
témer vSe. Bohuzel v nékterych piipadech lékarského vedeni porodu mize mit i uplné

opacny efekt a tak Zeny po porodu nemaji jizvy pouze na téle, ale i na dusi.

V Ceském porodnictvi se Casto setkdvame s Iékafskym vedenim porodu za pomoci
farmakologickych prostfedkil, aniz by to bylo nutné a zeny €asto o jinych moznostech ani
nevédi. V kompetencich porodnich asistentek je ale pfitom vést fyziologicky porod a tak je
jejich cilem tento pfirozeny a zdravy pribéh porodu podpofit, coz predstavuje nejen tisit
bolest, ale pracovat s porodni bolesti za pomoci riznych nefarmakologickych metod. Tyto
moznosti by mély byt zenam pfi porodu nabizeny a sami porodni asistentky by se mély v této
oblasti neustale vzdélavat. Kazda porodni asistentka by méla mit snahu umoznit zené prozit

pfirozeny porod, na ktery bude rada vzpominat.

Je dilezité taky zminit, Ze samoziejmé i1 farmakologické metody maji v porodnictvi

své dilezité misto, ale nemély by se brat v avahu vzdy jako prvni volba.

Téma této prace jsem si vybrala z diivodu, Ze v ¢eské populaci stale pievazuje nazor,
ze porod je hrozny, Ze musi bolet a bez analgetik to nelze zvladnout. Rada bych touto praci
poukazala, Ze je mozné i na porodnich salech navodit piijemnou atmosféru naptiklad pomoci
aromaterapie ¢i hudby, jak Ize tlumit bolest bez analgetik naptiklad pomoci hydroanalgezie,
masazi, polohovanim a jak pfinosny v tiSeni bolesti mliZze byt naptiklad partner u porodu a

jak lze celkové prozit krasny pfirozeny porod.

Cilem této prace je zjistit, jaké maji zeny zkuSenosti a ndzory s nefarmakologickymi
metodami tlumici porodni bolesti a nasledné popsat jejich celkové pocity z takto vedeného

porodu.
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TEORETICKA CAST

1 PORODNI BOLEST

Porodni bolest se fadi do zvlastni kategorie bolesti prolinajici fyziologicky vyznam
s patofyziologickymi mechanismy. Jednd se ovSem o pfirozeny stav, ktery provazi témeér
kazdy porod. A i piesto, ze se jedna o bolesti fyziologické, jsou pro nékteré Zeny nesnesitelné

(PARIZEK, 2012 str. 97).

Pfi popisu vnimani bolesti se pouZzivaji dva pojmy, které se Casto zaménuji. Jednim z
pocit'uje uz jako bolestivou a tato hodnota je vétSinou konstantni. Naopak tolerance bolesti
je intenzita, kterou je ¢lovek schopen snést a tato hodnota se méni dle okolnosti (LEIFER,

2004 str. 172)

Pii porodu zptisobuje bolest kontrakéni ¢innost a tlak, kterym pisobi plod na mekké a
tvrdé cesty porodni. Porodni bolest miiZe byt Zenou vniména mnoha zplsoby, naptiklad jako
soucast zrozeni, jako pozitivni sila, nebo také jako nevyhnutelné utrpeni. Veskeré vnimani
bolesti souvisi s osobnimi zkuSenostmi Zeny, Zivotnim piibéhem a socialné-kulturnimi

zvlastnostmi (TAKACS, 2015 str. 37).

V historii byl témto bolestem pfisuzovan i ptiznivy biologicky uc¢inek. Porod, u kte-
rého nebyli bolesti pfitomny, byl povazovan za pfedzvésti problematického déje a nazyvan
,.partus insensibilis (PARIZEK, 2012 str. 3). Je oviem pravda, Ze i pfes veskerou nepiijem-
nost, kterou bolest pfinasi, ma u porodu své nezastupitelné misto. Bolest Zenu na porod pfi-
pravuje, signalizuje jeho pfichod a tak dava t€hotné Zené najevo, Ze se ma odebrat na bez-

pecné misto, kde bude moct porodit (TAKACS, 2015 str. 37).

I presto je ale touha po tlumeni bolesti stejn¢ stard, jako porodni bolest sama. A tak
vzdy vznikaly pokusy, jak zen¢ ulehcit od porodnich bolesti, které byly zavislé na urovni

mysleni, zkuSenosti a znalosti piislusné doby ( (PARIZEK, 2012 str. 1).
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MECHANISMUS FYZIOLOGICKEHO PORODU
Kazdy porod se popisuje do ¢tyt fazi — oteviraci, vypuzovaci, placentarni a poporodni.
Je ovSem nutné podotknout, ze tyto faze se mezi sebou velmi prolinaji a neni lehké urcit

jejich ptesnou hranici (YATES, 2009 str. 86).

Béhem celého porodu piisobi na dolni délozni segment porodni sily, které maji pozitivni
vliv na zrani, otevirani hrdla a nasledné vypuzeni plodu z téla matky. Tyto porodni sily jsou
dvojiho typu, kontrakce a bfi$ni lis. Délozni kontrakce jsou mimovolni stahy délozniho sval-
stva, které zena nemuize védomé vyvolat, ale ani zastavit. Jejich intenzita a frekvence zavisi
na psychickém rozpolozeni a pohybové aktivité rodi¢ky, na podanych lécich, zdravotnim
stavu ¢i vagindlnim vySetieni. V prvni dobé porodni jsou primérni porodni silou délozni
kontrakce, v druhé dobé¢ se zapojuje i bfisni lis, neboli sila, kterou védomé vyvine rodicka

pii tladeni (LEIFER, 2004 str. 134).

Kontrakce neboli porodni stahy se mohou projevovat u zen riznymi zptisoby. Zpocatku
byvaji stahy délohy nepravidelné, nemusi se vyskytovat pouze v bfise, ale mohou se proje-
vovat jako tahnuti ¢i kiece v kiizi nebo v ttislech. Pokud tyto kontrakce zesili a zpravidelni
se do priblizné pétiminutového intervalu, jedna se vétsinou o zacatek porodu
(STADELMANN, 2009 str. 205).

K celému procesu porodu patii také odtok plodové vody, ktery nelze nijak predvidat a
muze probihat riznymi zpisoby. Né&kdy nastane jesté pred nastupem déloznich kontraket,
kdy bud’ odte¢e malé mnozstvi vody, nebo pouze ,,ukapava‘“ a nasledné mize ptestat. Doba
nastupu déloznich kontrakci po odtoku plodové vody, je velmi individualni, zvlasté pokud
odteCe pouze malé mnozstvi. Na druhou stranu mize plodova voda odtéci v podob¢ proudu
teplé vody, avSak po takovémto odtoku u vétSiny Zen ptichazi kontrakce zdhy po té
(STADELMANN, 2009 str. 210).

Po spontannim odtoku vody plodové je doporuéeno se dostavit nejdéle do dvou hodin
do porodnice, aby byl vylou¢en vyhiez pupecniku a v ptipadé GBS pozitivni rodicky nebo
pfi ptitomnosti infekce byly véas podana antibiotika (CERMAKOVA, 2010 str. 118)

Pokud zacal porod kontrakcemi a postupuje fyziologicky, je idealni, kdyz voda plodova
odtece v prubéhu nebo v kone¢né fazi 1. doby porodni (STADELMANN, 2009 str. 211)
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Diive se v porodnicich jako rutinni zdkrok provadélo mechanické protrzeni vaku blan
nebo jinak feceno také dirupce ¢i amniotomie. V dnesni dobé¢ se tento zakrok provadi pouze
se souhlasem rodi¢ky pifi nepostupujicim porodu, za tcelem posileni déloznich kontrakei,
urychleni 1. doby porodni nebo nutnosti piesnéjsiho sledovani plodu. Casty dotaz ze strany
rodicek pii tomto vykonu je, zda ,,pusténi vody* boli. Vykon jako takovy neboli, ale provadi
se za kontrakce, coz je pro mnoh¢ rodicky nepiijemné, vice nez dirupce samotna a S tim je

spojeno také negativni vnimani tohoto zakroku (CERMAKOVA, 2010 str. 125)

Porod neni ovSem pouze proces fyzicky, ale i psychicky a dotyka se vSech stranek osob-
nosti zeny. Jeji psychicky stav a momentalni rozpolozeni pii porodu vyrazné ovliviuje pri-
béh porodu. Chovani rodicky u porodu miize byt také ovlivnéno sociokulturnim prosttedim,
ze kterého zena pochazi nebo v kterém Zzije a tak by kazda porodni asistentka méla pamatovat

na to, ze kazda zena je individualni stejné jako kazdy porod (LEIFER, 2004 str. 141).

Proto také vime, ze pokud chce Zena porod fidit hlavou, je jeji velky mozek aktivni.
Zena je stale schopna hodn& mluvit, reagovat na vné&j§i podnéty a Ize z toho poznat, Ze porod
jesté neni akutni. Pokud se Zena oddé4 porodnimu procesu a necha pracovat vyvojove starsi
mozkova centra, necha pracovat emoce a vydava spise zvuky, je to signal pro porodni asis-

tentky, Ze to za¢ina byt uz vazné (STADELMANN, 2009 str. 230).

1.1 1. doba porodni

Porod je zahdjen nastupem pravidelnych déloZnich kontrakci, které maji efekt na roz-
vijeni dolniho dé€lozniho segmentu, délozniho hrdla a branky. Tuto dobu lze rozdélit na fazi
latentni a aktivni. Faze latentni vétSinou probiha s pomalou progresi nalezu na brance a je
charakteristicka slabSimi a ne zcela pravidelnymi kontrakcemi. V aktivni fazi, kterd za¢ina
na otevieném déloznim hrdle 3 — 4 cm, kontrakce sili na intenzité i1 frekvenci. Ke konci I.
doby porodni, okolo 8 cm do zaniku porodni branky, tato intenzita muze opét slabnout

(TAKACS, 2015 str. s. 37).

v

Na konci této faze prichazi ptrechodné stahy, které jsou nejsilné;si, intenzivnéjsi, ale
mohou nechat rodicce delsi mezikontrakéni pauzy na zotaveni (STADELMANN, 2009 str.
222).

Vyvoj v této fazi mize byt n€kdy zpomalen az téméf zastaven z mnoha riznych pficin,

at’ uz ze strachu rodicky, vycerpani nebo nevhodné polohy. Pokud Zena pfi porodu pocituje
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strach nebo stres, jeji télo vylucuje vice adrenalinu do krve, ¢imz se potlaci produkce endo-
rfinu a oxytocinu (YATES, 20009 str. 89).

Hormon oxytocin ma u porodu nezastupitelnou roli, vyvolava délozni kontrakce a je
také vylucovan pti pohlavnim styku, a proto je né¢kdy nazyvan hormonem lasky. Zaroven je
to také hormon bolesti, protoze zaroven s oxytocinem se vyplavuji v hypofyze dalsi sub-
stance, které jsou télu vlastni a tisi bolest, zejména endorfiny, enkefaliny a opiaty, které

Vv zené vyvolavaji pocit uspokojeni, pohody a euforie (STADELMANN, 2009 str. 229).

Celkova délka prvni doby porodni je velmi individualni a je tézké jednoznacné urcit
zacatek pravidelnych kontrakcei od predzvéstnych presagientnich stahti. Prvni doba porodni
by celkové neméla piesahnout 12 hodin (aktivni faze 6-7 hodin u prvorodiéek a 3-4 hodiny
u vicerodi¢ek) (CECH, 1999 str. 111).

Frekvence déloznich kontrakci by se v aktivni I. dobé porodni méla pohybovat mezi
3-4 kontrakcemi v 10 minutovém intervalu a ¢as mezikontrakéniho obdobi by nemél byt
krat$i nez 30 sekund. Dalsi hodnotou, ktera je u porodu posuzovana je intenzita kontrakeci,
ktera vychazi z bazalniho tonu. Bazalni tonus vyjadiuje vysi intrauterinniho tlaku v mezi-
kontrakénim obdobi a tato hodnota by neméla ptesahnout 20 mmHg. Hodnota vlastnich kon-
trakci se poté pohybuje okolo 30-40 mmHg, které ke konci prvni doby porodni zesiluji na
50-60 mmHg. Tato hodnota by v priibéhu porodu neméla piesahnout 80 mmHg (CECH,
1999 str. 108).

1.2 1I. doba porodni

Druha doba porodni neboli vypuzovaci za¢ina zanikem porodni branky a kon¢i vyba-

venim plodu (TAKACS, 2015 str. 38).

Délka této faze je rizné dlouha. Muze trvat po dobu dvou, tii stahd aZz po hodinu nebo
nékdy i déle, ale nikdy by neméla presahnout dobu dvou hodin. I v této fazi plati, ze prub¢h
u vicerodicek probiha rychleji. Behem vypuzovaci faze je hrdlo uz kompletné otevieno a
zeny vétSinou pocituji velky tlak a nutkani tlacit, které se neda nijak ovladnout. MiiZe se
stat, pfedevs§im u prvorodicek, Ze je tento tlak na konecnik pfekvapi a maji nutkani tlaeni
zadrzet. V kazdém piipadé€ je ovSem dulezité se tomuto procesu poddat a s ptichazejici kon-
trakci zatlacit. Biomechanika porodu u lidi je ve srovnéni s jinymi savei mnohem vice kom-
plikovana, jelikoZ rovina panevniho vchodu a vychodu je zrotovana o 90° a tak dité pfi se-

stupu porodnimi cestami zaroven vykonava rotaci. Tla¢eni pomuze dité spravné nasmérovat
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do porodniho kanalu, opfit se §iji o stydkou kost a tim ptekonat kiivku porodniho kanalu

smérem k vychodu (STADELMANN, 2009 str. 227).

Béhem této faze je porodni bolest somatickd (fezava, palivd) a ostra vlivem tlaku na
panevni dno, pochvu a peritoneum. Dochézi k rozpinani celého posevniho kanalu, jenz iner-
vuje nervus pudendus a bolestivé segmenty jsou vedeny do segmentl S2-S4 (TAKACS,
2015 str. 38).

1.3 III. doba porodni

Tteti doba porodni neboli placentarni za¢ind vypuzenim plodu a kon¢i vypuzenim pla-
centy. Pro vétSinu rodi¢ek po porodu plodu nastava velka uleva od bolesti, kterd se mize

v mirn&jsi podobé vyskytnout je§té pii porodu placenty (TAKACS, 2015 str. 38).

Délka tieti doby porodni se v mnoha literaturach 1i8i, ovSem nejcastéji je udavana
délka pramérné 10-20 minut. Pfi aktivnim vedeni porodu (podani syntetického oxytocinu)
by tato doba neméla presahnout 30 minut a pfi neaktivnim vedenim porodu mutize trvat az 1

hodinu.

Pokud se placenta neodlucuje delsi dobu, je mozné, Ze ji tomu brani napiiklad plny
mocovy méchyft, ktery je potieba vyprazdnit. Dalsi moznosti, jak ptirozené pomoci k odlou-
¢eni placenty je ptilozeni ditéte k prsu. Pti kojeni se vylu€uje vétsi mnozstvi hormonu oxy-
tocinu, ktery podporuje délozni kontrakci a tim napomaha odlouceni placenty (YATES,

2009 str. 96).

1.4 1V. doba porodni

Ctvrta doba porodni neboli poporodni je obdobi prvnich dvou hodin po porodu. V této
fazi vétSinou Zeny bud’ bolest nepocit’uji, nebo pocituji bolest porodniho poranéni a néasled-

ného ofetfovani, které vétsinou vyzaduje lokalni anestezii (TAKACS, 2015 str. 39).

17



2 PRACE A KOMPETENCE PORODNI ASISTENTKY U
PORODU

Od nepaméti byl porod zélezitosti ,,porodnich bab®. Diive se jimi staly star$i a zku-
Sené zeny, které rodici zeny znaly. Postupem casu tuto roli prevzali Iékafi S nemocni¢nim
personalem, avSak porodni baby — dnes porodni asistentky, jsou pfi porodu stale klicovou

osobou (PARIZEK, 2012 str. 179).

Porodni asistentky piipravuji rodicku k porodu, pecuji o ni ve v§ech dobach porod-
nich a vedou fyziologicky porod véetné ptipadného nastiihu hraze. V neodkladnych ptipa-
dech (vysetfovaci nebo 1é¢ebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi) mohou vést

i porod v poloze koncem panevnim (MZCR, 2019)

K tomu, aby porodni asistentka plnila dobie svou roli, je nezbytné, aby krom porod-
nickych dovednosti, méla také dovednosti i z jinych obort, napiiklad psychosocialni, medi-
cinské, chirurgické a pediatrické. Porodni asistentka by méla byt empaticka, citliva, ale za-
rovenl by méla umét zachovat klidnou hlavu i v stresovych situacich. I ptesto, ze porod jako
takovy je fyziologicky proces, mize se stat mnoho nepiedvidatelnych udalosti, které se bé-
hem nékolika minut mohou dramaticky meénit a porodni asistentky se musi umét rychle pfi-

zpusobit ménicim se potfebam rodicich zen (LEIFER, 2004 str. 134).

Jednim z dalSich dulezitych ukolt porodni asistentky pifi porodu by mélo byt také
tlumeni porodni bolesti a ovlivnit co nejvice faktort tak, aby byla rodicka schopna bolest
tolerovat (LEIFER, 2004 str. 172). S tim souvisi také to, ze by se porodni asistentka méla
vénovat vSem téhotnym Zendm individudlné a méla by byt schopna nahliZet na Zenu v jeji
celistvosti, ne pouze na danou potiZ v ur¢ity moment. Pochopit co je opravdu tiZi, naucit se

respektovat a chapat jejich rozhodnuti 1 odlisné nazory (STADELMANN, 20009 str. 41).

2.1 Prace porodni asistentky béhem prvni doby porodni
Prace porodni asistentky zac¢ina pfijmem rodi€¢ky na porodni sal, ktery zahrnuje ad-
ministrativni stranku, vyplnéni anamnestickych tidaji, monitorovani ozev po dobu mini-

,e

maln¢ 20 minut, vaginalni vySetfeni (pfi piijmu provadi lékar), mé&feni fyziologickych funkci
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(TT, TK, P), seznameni rodicky a doprovodu s prostorami porodniho salu, edukace o signa-
lizaci a poptipad€ polohovani lizka a seznameni s dalsimi pomickami, které jsou na porod-

nim sale k dispozici.

Pokud si rodic¢ka prinesla sebou k porodu porodni plan, je povinnost porodni asis-
tentky si tento plan prostudovat a domluvit se s rodickou na momentalnim a dalSim postupu
porodu. Pokud si Zena pieje, porodni asistentka ji edukuje o moznostech tlumeni nepiijem-
nych a bolestivych pociti pii kontrakcich a v prub&hu porodu. Dale by méla posilovat sebe-
védomi rodicky, zbytecné rodicku nevyrusovat, vinimat chovani rodic¢ky, které mize porodni
asistentku informovat o tom, v které fazi se zena pravé nachazi. Porodni asistentka dale kon-
troluje ozvy plodu a nataci kontrolni monitory dle ordinace 1ékatre. Sleduje progres na po-
rodnich cestach rodicky, dba také na pravidelné polohovani, vyprazdiiovani, poptipadé na-
bidne klyzma a kontroluje i dostate¢ny pitny rezim, pokud piijem tekutin stav pacientky a
dand porodnice umoziuje. Porodni asistentka informuje rodi¢ku o veSkerych postupech a
vykonech. Dba na utulnost prostfedi, coz zahrnuje naptiklad vétrani nebo naopak zajisténi
tepla a regulaci osvétleni. O vsech odchylkéach od fyziologického pribéhu porodu porodni
asistentka informuje 1ékafe a popiipadé provadi nutna opatieni (CERMAKOVA, 2010 str.
118).

2.2 Prace porodni asistentky béhem druhé doby porodni

Béhem této faze porodni asistentka uz zlistava u rodi¢ky a z porodni mistnosti neod-
chazi. Pozorovani a kontrola rodicky je v této fazi intenzivnéjsi a 0zvy plodu se poslouchaji
po kazdé kontrakei. Porodni asistentka pomize zené najit vhodnou polohu na porod a pouci
zenu o spravném tladeni a dychani. Zenu pii tladeni povzbuzuje a mezi kontrakcemi naopak
zen¢ pomaha se uklidnit a nabrat sily na nasledujici kontrakci. Pfi pfitomnosti doprovodu u
porodu v piipadé potteby edukuje o tom, co ma partner (doprovod) délat. Informuje rodicku
0 celkovém progresu porodu a pii profezavani hlavicky hrani hraz, popiipadé provadi se
souhlasem rodicky epiziotomie neboli nastih hraze. Pokud je dité po narozeni fyziologické,
podpofi bonding mezi matkou a plodem, poptipadé asistuje Iékaii pii dalSich ukonech

(CERMAKOVA, 2010 str. 125).
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2.3 Prace porodni asistentky béhem treti a ¢tvrté doby porodni

Po pteruSeni pupecniku, ktery mize provést také partner ¢i doprovod, porodni asis-
tentka odebira krev na dand vySetfeni a vycka na porod placenty. Po porodu placenty kon-
troluje jeji celistvost. Nasledné porodni asistentka asistuje 1ékafi pti kontrole porodnich cest

a pripadném oSetieni porodniho poranéni.

Rodi¢ku nasledné po porodu ulozi. Péce ve vSech dobach porodnich zahrnuje stale
péci o psychiku zeny, zajisténi tepla, jelikoz pFitomnost zimnice u Zen po porodu je velmi
Casta. Dale se informuje o stavu rodi¢ky, méfi jeji fyziologické funkce a edukuje Zenu o
nasledujicich postupech a poptipadé pomulze pti manipulaci s ditétem a pti prikladani mi-

minka k prsu (CERMAKOVA, 2010 str. 129)
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3 NEFARMAKOLOGICKE METODY TLUMENI BOLESTI

Veédci hledali po dlouha Iéta pfirozené alternativy porodni analgezie. Az v 70. letech
pfisli na to, ze ty nejucinnéjsi latky na tlumeni porodni bolesti se ukryvaji v lidském téle.
K uvolnéni téchto latek, jako je napiiklad endorfin nebo oxytocin, které se piirozené vysky-
tuji v kazdé zené, je zapotiebi, aby téhotna Zena byla klidna a nebrala si sebou k porodu
strach. Ve 20. stoleti zodpovédél Dick-Read na piednasce otazku ,,Co je Spatného na porod-
nich bolestech?*. Jeho teorie byla nazvana ,,syndrom strachu, napéti a bolesti“. Jeho teorie

byla zaloZena na tom, Ze strach prodluzuje pritbéh porodu, zpomaluje jeho proces a zplso-

buje bolest (MONGANOVA, 2010 str. 31).

Metody, které jsou popisovany v nasledujicich podkapitolach, jsou zalozeny na rela-
xaci, uklidnéni a vytvoreni divéry zen ve vlastni télo. VétSina téchto metod se mize vza-
jemn¢ doplnovat. Mezi jejich velké piednosti patii, ze nemaji negativni ucinky a pokud by
byly zené nepiijemné, lze je kdykoli ihned pferusit ¢i ukoncit. Pokud se Zena chce naucit
pracovat s bolesti a prozit pfirozeny a naplitujici porod, je dobré zacit S témito metodami uz
Vv t€hotenstvi. Pokud ovSem piijde rodicka k porodu bez veskeré predporodni piipravy, ne-

vylucuje to proziti krasného porodu. Vse zélezi na vnitinim nastaveni kazdé Zeny.

3.1 Aromaterapie

Aromaterapie je zaloZena na cileném pouzivani vytazku z rostlin, které podporuji zlep-
Seni fyzické kondice, harmonizaci emocnich i1 psychickych stavli a navozuji pocit pohody.
Aromaterapie ma Siroké vyuziti a miize byt uzivana i jako podpiirna 1é¢ebna metoda u mnoha

nemoci (ZRUBECKA, 2008 str. 28).

Tato metoda patti mezi jednu z nejstarSich a je znama uz ze Starého Egypta, kde byly

éterické oleje vyuzivany k balzamovani a mumifikaci (SAMKOVA, 2011 str. 26).

Vin¢ mohou v cizich prostiedich, jako je porodni sal, vyvolat klid, teplo, nad&ji a jem-
nou, smyslnou a lehce erotickou atmosféru a tim vytvofit pfijemné misto pro porod

(STADELMANN, 2009 str. 241).

Aromatické latky, podle nichz je tato metoda nazyvana, se ziskavaji z rostlin, z tzv.
silic. Procesem destilace silicnatych rostlin se oddé€luji latky rozpustné v tucich, tvz. éterické
oleje a latky rozpustné ve vode¢, z kterych vznika ,,aktivni voda“ neboli kvétova voda bohata
na bioaktivni latky z dané rostliny. Spektrum viini a jejich intenzita se u obou slozek méni a

zavisi na druhu dané rostliny a slozeni bioaktivnich latek (ZRUBECKA, 2008 str. 29).
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Tyto latky, krom toho, ze ptisobi na ¢ich a chut’, vyvolavaji také biologickou aktivitu,
ktera ptsobi na dvou rtiznych urovnich. Po fyzické strance miize rodickdm pomoci pfi bo-
lestech, nevolnostech a mnoho dalSich. Na tirovni psychické ma pozitivni vliv na uvolnéni,
koncentraci a navozeni vnitiniho klidu (SAMKOVA, 2011 str. 26). Sice neexistuje zadna
smes, ktera by dokazala porodni bolest zcela odstranit, ale dokaze privodit pozitivni energii,

uvolnéni a pocit, ze porod lze zvladnout (STADELMANN, 2015 str. 140).

Jejich $kala vyuziti je velmi Siroka. Eterické oleje se mohou pouZivat k inhalacim,
masazim, ke kozni aplikaci, koupelim nebo také k vnitinimu uziti. I kvétové vody maji vy-
uziti v ruznych formach, je mozné je pouzit samostatné ve spreji nebo také jako soucast kos-

metickych ptipravktt (ZRUBECKA, 2008 str. 28).

Uz béhem tc¢hotenstvi se mohou Zeny potykat s neduhy, které toto obdobi pfinasi a pii
kterych je vhodné vyuzit aromaterapii. Pti uziti kvalitnich 100% éterickych oleji a vhodném
vybéru druht olejii se mize jednat o velmi u¢innou metodu. V prvnim trimestru mize zenam
pomahat napiiklad s nevolnosti, nadymanim nebo napétim prsou, v druhém trimestru se pak
Casto potykaji s pyrézou, zacpou, vyssim krevnim tlakem a ke konci t€¢hotenstvi se mohou

vyskytnout edémy, kiedové zily &i strie (SAMKOVA, 2011 stranky 25, 42).

3.1.1 Aromaterapie I. doby porodni
V této dobé se oteviraji porodni cesty a cely proces mé za kol plod spravné nasme-

rovat do porodnich cest. Aby byla aromaterapie €inn4, je dilezita spravna volba vhodného
éterického oleje na dany problém. Uzivani éterickych olejli je mozno doplnit i kvétovymi

vodami neroli nebo riiZovou vodou, které jsou v této dob¢ vhodné.
Vhodné éterické oleje na:
Silné kontrakce: levandule uzkolista, hefmanek fimsky v jojob¢, citron

Nepostupujici porod: rizové dievo a rize v jojob& nebo smés grepu, cerného pepie a gera-

nia
Uzkostliva rodi¢ka: geranie a neroli v jojobg, verbena

Slabé kontrakce: smés jasminu v jojobé€ a levandule uzkolisté nebo smés verbeny, hiebicku,

zazvoru a skofice

Vycerpana rodicka na konci I. doby porodni: hefmanek fimsky v jojob¢, citron, rozmaryn
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K¥iZové bolesti: smés rozmarynu a levandule tzkolisté (SAMKOVA, 2011 str. 27).

3.1.2 Aromaterapie II. doby porodni
Kontrakéni ¢innost v druhé dobé€ porodni vétSinou méni svou silu a intenzitu. To umoziiuje

plodu spravné vstoupit do porodniho kanalu, dorotovat hlavicku a pomoci vypuzovacich sil,

které nuti matku zatlacit, sestoupit porodnim kanalem.

Béhem druhé doby porodni se neuziva aromaterapie tak Casto, jako v prvni dobé. Mohou ale
nastat problémy, jako je naptiklad pozastaveni porodu a zeslabnuti kontrakei, pii kterych

mohou byt éterické oleje velice napomocné.

Na podporu kontrakei I1. dobé porodni: jasmin v jojobé& a Salvéj muskéatova
Na osvézeni a ulevu od napéti: citron

Stres: neroli

Dodani energie: gerdnie, rozmaryn, rizoveé dievo

3.1.3 Aromaterapie III. doby porodni

V tieti dobé€ porodni probiha porod placenty. Tato faze pii vétSin€ porodd probiha ak-
tivn€ za pomoci podani syntetického oxytocinu. | ptes aktivni vedeni tieti doby porodni se
muze stat, ze se placenta neodlouci. V této dob¢ je vhodné pouzit smés na podporu odlouceni
placenty, napt. jasmin, Salvéj muSkatova a hefméanek fimsky nebo smés maty, Salvéje, ci-
tronu a cypftiSe. Pomoci teplych obkladii a masaze podbiiSku touto smési 1ze n€kdy prede;jit

i 1ékaiskému zakroku v narkdze (SAMKOVA, 2011 str. 28).

3.2 Akupunktura

Uzivani akupunktury neni v Ceském porodnictvi zcela bézné. Jednd se o metodu
velmi naro¢nou na organizaci, pfi niZ je potfeba zkuseny akupunkturista, jehoz prace se musi

zkoordinovat s praci porodnika ¢i porodni asistentky.

Akupunktura je metoda pochazejici z tradi¢ni ¢inské mediciny a pracuje s bioener-
giemi a vitalni silou neboli ¢chi. Jedna se o metodu, ktera se nezaméfuje na symptom, ale na
celkovy energeticky stav organismu. Cilem této metody je normalizace energetickych po-

mérl na akupunkturnich drahach a harmonizace toku energie po akupunkturnich drahach.

Utinky akupunktury se 1ii dle pouzitych akupunkturnich bodd. Tuto metodu lze uZit

v obdobi porodu nejen na tlumeni bolesti konkrétnich casti téla, ale také na indukci porodu,
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nepostupujici porod, spastickou branku, relaxaci panevniho dna a mnoho dalSich. Uzivani
akupunktury ov§em neni vhodné uzivat pted porodem v dob¢ t€hotenstvi z diivodu hroziciho

potratu (PARIZEK, 2012 str. 189).

3.3 Audioanalgezie

Pivodni forma této metody probihala v podobé pusténi tzv. bilého Sumu (white no-
ise) zené do sluchatek. Bily Sum byl slozen z n€kolika jinych zvuki o rGzné frekvenci, které
ptipominali zuréici vodu. Frekvenci zvuku si poté rodicka mohla sama regulovat. V této po-
dob¢ vsak analgeticka uc¢innost nebyla pfili§ vysoka. Audioanalgezie byla poté modifiko-
vana a rodi¢ckam byla nabizena rizna CD s oblibenou hudbou, ale stale je brana spise jako

doplitujici metoda (PARIZEK, 2012 str. 196).

Hudba béhem porodu poméha rodici Zené se uvolnit, zklidnit, snizit krevni tlak, upra-
vit dechovou frekvenci a najit tfeba 1 spravny rytmus pii dychani. Obecné Ize fici, Ze u Zen,
které rady poslouchaji hudbu v téhotenstvi, je pravdépodobné, Ze jim bude piijemna i u po-
rodu. Vhodna je naptiklad relaxa¢ni, meditacni, vazna hudba, ale samoziejmeé kazda zena je
jind a vybér hudby bude odpovidat jejimu temperamentu, socidlni skuping, véku a vychové

(CERMAKOVA, 2010 str. 98)

3.4 Dychani

Dychani je proces, ktery v nasem téle probiha po celou dobu naseho Zivota. Pod po-
jmem dychani se ovSem neskryva pouze nadech vzduchu do téla, ktery nam okysli¢i krev a
tkan¢, a pak nésledny vydech. Pod dychanim se skryvd mnohem vice, nddech ndm poméha

do téla dostat novou energii a s vydechem naopak vypustit z téla negativni emoce a napéti
(YATES, 20009 str. 14).

3.4.1 Dychani béhem 1. doby porodni
Ze zacatku porodu, kdy teprve kontrakce zacinaji, vétSinou Zeny potiebuji jen zhlu-

boka a pomalu dychat. Nékterym zZenam pomdha na uvolnéni a odstranéni napéti, kdyz se
soustiedi na rizné ¢asti svého téla, na otevirani dlani pti vydechu, na uvolnéni krku, na po-

volena usta a dalsi (YATES, 2009 str. 22).

3.4.2 Dychani béhem II. doby porodni
Zeny v této fazi maji tendenci asto zatinat dech a svirat svaly v rukou i v elisti. To

je ovSem velmi neefektivni a vyCerpavajici. Béhem této faze by se méla zena pokusit byt

stale co nejvice uvolnéna, soustiedit se na vydech a koncentrovat se na oblast panve, pochvy
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a hraze. Ve vydechu se skryva mnoho energie a sily, které podporuji sestup ditéte porodnimi

cestami a nasledn¢€ pomtzou zené porodit dit¢ (YATES, 2009 str. 24).

3.4.3 Dychani béhem III. doby porodni
Po porodu plodu nastava porod placenty. V této dobé sice prichéazi velka uleva a priliv

Stésti z narozeni ditéte, ale i tak by si Zena méla udrzet jesté stalé dychani s dirazem na
vydech a s jednou z poslednich kontrakei jakoby ,,vydechnout® placentu z téla ven (YATES,
2009 str. 25).

3.5 Hydroanalgezie
Pozitivni vliv vody na tlumeni porodnich bolesti je znam uz po staleti, avSak v po-
dobé koupeli, relaxacnich sprch, obkladti nebo termofort se k nim vracime zas az v posled-

nich desetiletich a dnes uz se stavaji celkem b&znou souéasti porodnické praxe (PARIZEK,

2012 str. 192).

Hydroanalgetické ucinky funguji hned na nékolika Grovnich. Pii pobytu ve vodé bé-
hem porodu je fyziologicky navozena rovnovaha mezi katecholaminy, oxytocinem,
prostaglandiny a endorfiny (ROZTOCIL, 2017 str. 202), coz mé prokazatelné vliv na snizeni
podavani analgetik pfi porodu a sniZovani vSech zasahii do porodniho procesu, vcetné téch

operativnich (PARIZEK, 2012 str. 192).

Dalsim dulezitym faktorem je teplota vody, ktera by se méla pohybovat kolem 37,0
—37,2°C a ma hned né¢kolik vyhod. Tepla voda pomaha rodi¢ce snaze zrelaxovat, uvolnit
svaly a posiluje délozni &innost, &imz zkracuje prvni dobu porodni (CERMAKOVA, 2010
str. 100). Dale ma pozitivni vliv na prozivani kontrakei, jelikoz v teplé vodé se prudké po-
rodni bolesti 1épe rozptyli a jsou tak snesitelngjsi (ROZTOCIL, 2017 str. 202). Je oviem
dilezité, aby teplota vody byla rodi¢ce pfijemna. Pii vyssi teploté by mohlo dojit k piehiati
jak rodicky, tak plodu, coZ by mohlo mit za nasledek zhorSené dychani, nevolnost, zrychleny

puls nebo niz§i krevni tlak (CERMAKOVA, 2010 str. 100).

Dal8im zpiisobem, jak funguje hydroanalgezie na télo rodi¢ky spociva na taktilni a
nebolestivé stimulaci vodou, ktera dokaze tlumit pfenos bolestivych impulsti do vysSich
etazi CNS. Je experimentalné prokéazané, ze utlum bolesti probihé na trovni zadnich miSnich

rohti (PARIZEK, 2012 str. 192).

Zeny se ve vode celkové citi pohodIngji, maji vétsi sebediaveru a také veétsi pocit

kontroly nad porodem. Piedpoklada se, Zze voda muze také zvySovat ucinky oxytocinu. Doba,
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za kterou zacnou nastupovat prvni pozitivni ucinky vody, se u kazdé Zeny lisi, nékdy zacne
pusobit hned, jindy za 15-30 minut. K leps§imu uvolnéni a navozeni piijemné atmosféry pii
porodu je vhodné hydroanalgezii kombinovat s tlumenym svétlem, aromaterapii nebo audi-

oanalgezii (PARKER-LITTLER, 2010 str. 156).

Nejcastéjsi a také nejdostupnéjsi vyuziti hydroanalgezie pii porodu je vyuzivani re-
laxacni sprchy a koupele. Pokud Zena zvoli sprchu, méla by si sprchovat hlavné biisko a
zada v oblasti kiizové, ale nemélo by se zapominat také na ramena a celd zéda, diky ¢emuz

se zena lépe uvolni a zklidni (CERMAKOVA, 2010 str. 100).

Relaxac¢ni koupele jsou zpravidla vice ucinné samotna sprcha a maji pozitivni vliv
jak na psychické tak somatické trovni. Pti pobytu ve vané se rodi¢ka dokaze dostat témé&f
do stavu beztize, tim padem nemusi pii kontrakcich zapolit s vahou vlastniho téla, ale muze
se nechat voln¢ nadnaset. Voda ma také pozitivni vliv na uvoliiovani svalstva a snizovani
uvolnovani adrenalinu do organismu. Nékteré zeny se ve vané ¢i bazénku citi béhem prvni
doby porodni tak uvolnéné a ptijemné, ze se zdrahaji na porod z vody vystoupit (ODENT,
1995 str. 71). Ac¢koliv se vana nebo bazének ve vétsin€ porodnic uzivaji prevazné v prvni
dobé porodni, nékteré porodnice v Ceské Republice umoziiuji porod do vody a tak pokud si
to zena pieje a dovoluje to jeji zdravotni stav, muze zistat ve vodé i béhem porodu plodu

(CERMAKOVA, 2010 str. 100).

Porod do vody ma u n€kterych rodic¢ek vliv také na snizeni strachu a stresu a dochazi
tak k dokonaleji relaxaci panevniho dna. Zeny Gastéji zaujimaji piijemngjsi polohu pii sa-
motném porodu (napiiklad sed ¢i polosed). Pii porodu do vody se snizuje vyskyt porodnich
spontannich poranéni i nutnost epiziotomie. I pfes mnoho pozitivnich u¢inkt se ovsem porod
do vody v Ceské republice nedoc¢kala invazivniho rozsifovani a je mozny jen v nékolika

vybranych porodnicich zabyvajicich se timto typem porodu (ROZTOCIL, 2017 str. 202).

Dalsi podobou hydroanalgezie jsou intradermalni obstiiky. Tato metoda je zalozena
na intradermalnim podani fyziologického roztoku pomoci injekce do oblasti beder a os
sacrum. Voda je vétSinou aplikovana 4 vpichy v mnozstvi 0,1 ml fyziologického roztoku
(podani ¢isté vody by bylo velmi bolestivé). Uginky nastupuji ptiblizné do 30 sekund a ro-
di¢ky pocit'uji nejvétsi tlevu prevazné v kiizové oblasti (PARIZEK, 2012 str. 192).
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3.6 Rebozo - satkovani

Pod pojmem Satkovani si v dneSni dob¢ vétSina laické vetejnosti piedstavi noSeni
déti v satku, které se v poslednich letech velmi rozmohlo. Ackoliv to pro n¢které mize vy-
padat jako moderni metoda, ke které se v poslednich letech Zeny pomalu vraci, jedna se o
starodavnou slovanskou tradici, kdy se mluvilo o tzv. pintach. Vyuziti Satku ovSem nebylo
puvodné na noSeni déti, ale pouzivaly se v dobé menstruace, v pribéhu celého t€¢hotenstvi,

pii porodu a vlastné v kterémkoli obdobi Zivota Zen.

Nazev Rebozo — $atek, pochazi z Mexika, kde byl diive tradic¢ni soucasti zenského
odévu a nezbytnou soucasti pro mexické porodni asistentky. Uz od pradévna se Satek uzival

také naptiklad k podpote plodnosti.

Délka Rebozo satka se vétSinou pohybuje od 1,8m do 3,5 metru a jsou Siroké pfi-
blizn& 65 cm. Satek musi byt z pevného neelastického materialu, vétsinou se k jejich vyrobé
uziva bavina, inu nebo vina, vybér materialu byl v historii také zavisly na klimatickém pod-
nebi dané oblasti (KOHUTOVA, 2019).

Trochu jina podoba Satku je poté Bengkung, ktery se 1i$i hlavné rozmérem a vyuzi-
tim. Je z elastického materialu, dlouhy az 15 metrt a Siroky 20 — 40 cm. Moznosti jeho uZziti
jsou uzsi. Pouziva se hlavné v poporodnim obdobi na podporu zavinovani délohy a k uzavi-
rani kosti nebo jako podplrny terapeuticky prostifedek pfti fyzioterapii pii problémech jako
je diastaza, bolesti panevniho dna, bolesti ky€li nebo problémy s bederni pateti a SI sklou-

benim (URBANKOVA, 2021).

Vyuziti Rebozo $atku je mnohem Sir$i. Jak uz jsem zminovala vyse, mize zeny do-
provazet ve vSech jejich Zivotnich obdobich. V téhotenstvi slouzi jako podpora celého téla,
kdy si zeny do $atku zavinuji celé biisko. Slouzi k odleh¢eni biiska, k vytvoteni vétsiho pro-
storu pod brénici, ¢imZ Zen¢ usnadniuje dychani, dale t¢hotnou podporuje ve spravném drzeni

téla, umozni ji celkové vice vnimat sviij dech a své brisko.

V priibéhu porodu slouzi jako ,,prodlouzend ruka* porodni asistentky. Pfi zavinuti
do tohoto $atku udrzuje teplo v oblasti panve a vSude tam kde ma teplo proudit a tim Zzené
umoziuje se 1épe uvolnit a citit pfijemns. Satek Zenu zarovei ,,obejme®, ¢imz ji dava pocit

opory a bezpe¢i (KOHUTOVA, 2019).

Pokud Zena neni zrovna do $atku zavinuta, mize se Satek vyuzit ke cviceni ¢i masa-

zim. Pfi porodu se pomoci rytmickych houpavych pohybt dokaze zena zrelaxovat, odbourat
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stres, napéti a zaroven se vyplavuji jeji hormony Stésti, které jsou pfi porodu nezastupitelné.
Nejenze maji tyto jemné pohyby dobry vliv na relaxaci, ale dokazi také povzbudit krevni
ob¢h a tim zmirnit az odstranit porodni bolesti jako jsou naptiklad bolesti v bederni oblasti,

zad, hlavy a zmirfiuji pocity t&zkych nohou (CENIGOVA, 2019).

Nekteré porodni asistentky dokazi pomoci Satku manévrovat s ditétem v panvi. Tyto
metody se nazyvaji tzv. Manteada nebo také Spinnig babies a uzivaji se naptiklad pfi ne-
postupujicim porodu, pti porodu koncem panevnim nebo pti nepifiznivych polohach mi-
minka — pomoci téchto technik pomahame miminku se spravné nasmérovat a podpofit

spravny pribéh porodu (KOHUTOVA 2019, CENIGOVA, 2019).

Cviceni se Satkem Rebozo je zaloZeno na jemnych rytmickych kolisavych pohybech.
K tomuto cviceni zen¢ musi pomoci druha osoba (vétSinou partner nebo porodni asistentka).
Vyuziti miize byt ovSem riizné. T€hotna si mize obalit Satkem bud’ celé biisko nebo pouze
oblast pod biiskem. Asistent mize pracovat Satkem zptisobem, Ze chytne oba jeho konce a

jemné s nimi pohybuje nebo miize také slouzit jako porodni zaves — viz podrobnéji nize.
Priklady technik s Rebozo pomahajici tlumit bolest pii kontrakcich:

1. Rodicka si klekne na zem, btisko si obali Rebozem a oba konce $atku chytne
asistent nebo porodni asistentka. T€hotna zaujme polohu na vSech ctyiech nebo
se miiZe rukama a hrudi opfit o gymnasticky mi¢. Druhé osoba jemné pohybuje
kolisavymi pohyby za konce Satku, tak aby se pohybovalo pouze biisko Zeny. Pfi

poloze na gymnastickém mici se miZe 1 Zena houpat ze strany na stranu

2. Asistujici osoba Si da Rebozo pies ramena a jeho konce visi voln¢ dold. B€hem
kontrakei se t¢hotna Zena koncl chyti a opfe se hlavou o partnerovu hrud’. Pti

této technice je vhodné, kdyz asistuje partner t€¢hotné.

3. Rebozem se zakryje celé biisko a na zadech se zavaze — timto se t¢hotné biisko
zp&vni a dodé Zené pocit jistoty. Zena se opie zady o zed’ a pii kontrakcich mirné

tla¢i zady do zdi (CENIGOVA, 2019).

I piesto, ze se diive uceni zptisob prace s Satky dédilo z generace na generaci, dnes

existuji po celém svété zkusené lektorky potadajici kurzy na spravné uvazovani a cviceni
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s témito $atky. Jedny z nejvyznamngjsich lektorek zabyvajici se $atkovanim v Ceské repub-
lice jsou Jana Urbankova nebo Anna Kohutova, z jejichZ stranek jsem také Cerpala informace

o téchto technikach.

3.7 Masaze
Masaze pti porodu jsou obvykle velmi oblibené a na nékteré zeny pisobi piijemné po
celou prvni a druhou dobu porodni, nékterym jsou piijemné pouze jen v urcitych ¢astech

porodu a pak jsou typy Zen, u kterych je potieba respektovat, Ze nesnesou béhem porodu
zadny dotek (YATES, 2009 str. 44).

Masdze lze provadét dlanémi, prsty, hibetem ruky nebo také masaznimi micky. Pii
masazich je vzdy dulezité, aby rodicka spolupracovala a sama si urcila, kde a v jaké intenzité

masaz provadét, aby byla co nejvice ti¢inna.

Jsou rizné druhy masézi, které lze vyuzit pti porodu. Patfi k nim naptiklad efleraz
(affleurage). Jedna se o jemnou masaz, kterou si muze provést sama rodicka. Béhem kon-
trakci si rodicka intuitivné hladi bficho nebo stehna krouzivymi pohyby nebo pohyby ve
tvaru osmicky. Tato technika spo¢iva na principu, kdy si rodi¢ka drdzni silnd nervova vlakna
a tim tlumi tenka nervova vlakna, coz ma za nésledek tlumeni bolesti. Je nutné pii této me-

todé pohyby ménit jinak tlumeni bolesti ztraci svou ucinnost.

Dalsi metodou je vytvoreni tlaku na spodni ¢ast zad. Tuto metodu provadi uz dopro-
vazejici osoba ¢i porodni asistentka, a tak je nutna spoluprace rodicky, aby dala najevo, kde

a v jaké intenzité tlak vytvaiet (CERMAKOVA, 2010 str. 99).

Pohyby pii maséazi v prechodné fazi je dilezité masirovat smérem odshora dold na-
znacujici cestu ditéte, nikdy ne opacné. Tento pohyb pii masazi by mél probihat soucasné
s vydechem Zeny. Cim vice je hrdlo otevieno, méli by masirovaci pohyby sméfovat vice

smérem doll a do stran (STADELMANN, 20009 str. 237).

Dalsi masaze, které ulevuji od bolesti v kiizové oblasti, jsou krouzivé pohyby, tahy od

boku na stied kosti kiizové a tzv. vybodavani (CERMAKOVA, 2010 str. 99).

Pti masazich je vhodné pouzit olejicky, ale pouze ty, které jsou Cisté ptirodni. Masaze
je tedy vice nez vhodné skombinovat s aromaterapii a do masdznich oleji pfidat vhodny

étericky olej dle potieb rodicky a faze porodu (YATES, 2009 str. 52).
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3.8 Predporodni priprava

Ptiprava k porodu je metoda, ktera byla ptivodné zavedena v Anglii a sovétské Ukra-
jin¢ za Gcelem snizovani porodni bolesti. Zprvu byly kurzy zaméteny hlavné na snizovani
uzkosti a relaxaci, pozd¢ji se sem zaradilo i vysvétleni mechanismu porodu, nacvik zrychle-
ného dychani a t€hotensky télocvik. V dalsi fazi vyvoje piredporodni piipravy ve svété bylo
zavadéni psychoprofylaktickych metod, jejichz analgeticky efekt byl hodnocen s nadsenim.
Avsak v dalsich letech byly tyto psychoprofylaktické metody zkoumany 1 védecky, ale ne-
méli piili§ pozitivni vysledky (PARIZEK, 2012 str. 177).

V dnesni dobé se pravidelné uskuteciiuji predporodni kurzy, které obvykle vede po-
rodni asistentka nebo dula. Idedlni je, kdyz t€hotna Zena navstévuje kurz s porodni asistent-
kou, ktera pracuje v porodnici, ve které chce zena rodit. Tim se ¢asto otevie moznost navsti-
vit také porodni saly v dané porodnici a prohlédnout si prostiedi, v kterém se chystaji rodit,
coz je pro nékteré Zzeny rozhodujici. Otazkou je, kdy s porodnimi kurzy zacit. Je to velmi
individualni, dle knihy Zdravé tehotenstvi, prirozeny porod (STADELMANN, 2009 str. 51)
je idelni za&it mezi 24. — 28. tydnem téhotenstvi. Zeny se na téchto kurzech mohou naugit
mnohé, jak poznat zacatek porodu, vysvétleni mechanismu porodu, co si vzit sebou do ne-
mocnice a podle ceho misto porodu vybirat a také sezndmeni se zakladnimi zasadami v péci

o dité€ a kojeni.

Dulezitou roli v pfedporodnich kurzech by méla byt také spravna relaxace, dale se
naucit vnimat své télo, dat prostor k napojeni matky s miminkem, dechova cvieni a dalsi
procesy, které mohou nasledné¢ Zen€ u porodu pomoct se uvolnit, pozitivné podpofit porodni

proces a také tlumit bolest.

Vétsina piedporodnich kurzi se dnes ale bohuzel nezaméiuje primarné na tlumeni bo-
lesti ani na zmirnéni strachu spojené s porodem. Kurzy jsou rizn¢ dlouhé a v riizné podobg,
mnohdy 1 online, kdy Zena s porodni asistentkou a ostatnimi Zenami Gcastnici se kurzu ne-

musi navazat zadny kontakt.

Nekteré kurzy maji ale rozsifené moznosti a nabizeji lekce i pro pary. Budouci tatin-
kové a maminky tuto moznost radi vyuzivaji. Lekce jim mohou pomoci si uvédomit, jak
dualezité je v takovych okamzicich jako je porod, mit u sebe nékoho, komu mtizete bezmezné
davétovat, ale zaroven musi Zena veédét, Ze porodit musi ona sama. Muzi diky lekcim pak
vi, co od porodu pfiblizn¢ ocekavat a mohou se tak 1épe rozhodnout, zda u porodu chtéji
opravdu byt. Mnoho muzii ov§em vyzaduje radu, co mohou pfi porodu pro svou partnerku
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udélat, vétSinou odpoveéd’ zni: téméf nic. Dulezité je byt se Zenou a ujistit ji, ze to zvladne

(STADELMANN, 2009 str. 52).

3.9 Pritomnost partnera u porodu
Podpora pti porodu blizkou osobou je velmi diilezita a touto osobou je vétSinou partner

rodi¢ky. Ulohou partnera u porodu je udélat co nejvice pro to, aby byl porod pro Zenu krés-

nou zivotni vzpominkou (SIMKIN, 2000 str. 39).

Zena ma samoziejmé pravo se rozhodnout, koho si sebou vezme k porodu. Doprovo-
dem u porodu se tak vétSinou stane partner t€hotné Zeny, ktery je po jejim boku po celou
dobu t&hotenstvi. S timto rozhodnutim by méli ovSem souhlasit oba a ani jeden by nemé&l byt
nucen, aby se partner porodu Ucastnil, jak ze strany t¢hotné zeny, tak i ze strany muze. Mnozi
partnefi, kteti se dobrovolné rozhodnout byt u porodu, jsou pro rodici zeny opravdovou opo-
rou. Béhem porodu mohou Zenu drzet za ruku, domlouvat ji, povzbuzovat, podavat ji rizné
pomiucky, masirovat ji, dychat s ni nebo prosté se Zenou jen byt. Pokud je pfitomnost part-
nera pro zenu piijemna, dokaze se 1épe uvolnit, zrelaxovat a tak se rodi¢ce uvoliluji spravné
hormony, které ptiznivé ptisobi na pritbéh porodu a prokazateln¢ snizuji bolest, ktera porod
doprovazi. V ptipad¢, Ze by rodicka pfisla bez doprovodu, méla by tuto roli zastoupit porodni

asistentka a byt Zzen& oporou po celou dobu jejiho porodu (PARIZEK, 2012 str. 179).

3.10 Vizualizace

Pouziti fantazie pfi porodu miize mit pro zenu velmi uzitecné. Zakladem vizualizace
je spravna technika dychani. V téhotenstvi lze uzit napfiklad metodu, pti které si zeny pied-
stavuji dychani jako motskou vlnu, jako vodu, kterd se jim prohdni od hlavy az k paté a
proudi vSemi organy. Pfi porodu Ize tuto vizualizaci jesté prohloubit, kdy si Zena piedsta-

vuje, jak pti vydechu sila motské viny jemné otevird jeji délozni branku.

Béhem prvni doby porodni se zamé&fuji vizualizace na uvolnéni, relaxaci a otevirani
se, k tomu slouzi naptiklad piedstava motské viny, rozvijejici se kvétiny nebo rozrustajiciho
se kotfene stromu. Pti druhé dobé porodni se pak uzivaji techniky, které napomahaji, aby se
Zena nesvirala a pokusila se zistat uvolnénd. Predstavy jsou zaméfeny na samotny plod,
ktery sestupuje dolii porodnim kandlem nebo napftiklad predstava dét’atka jako rostouci rost-

linky rasici ze zemé& (YATES, 2009 str. 22).
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3.11 Polohy Zeny u porodu

Bé&hem porodu se snazime zené umoznit, aby se mohla svobodné pohybovat. Pokud
rodicka sama pozna, co ji déla dobie a co ditéti pomize pfi sestupu porodnim kanalem, méli
bychom je nechat, at’ zaujmou svou idealni polohu. Je az zajimavé, jak poloha zeny pii po-
rodu muze ovlivnit a urychlit pribéh porodu. Napiiklad je znamo, Ze vyuziti sily gravitace
muze porod zna¢né urychlit. Naopak poloha vleze ma vétSinou zpomalujici efekt. Méli by-

chom ovSem dbat na to, aby se rodicka ve vSech polohach a na vSech pomuckéach citila

bezpecné (STADELMANN, 2009 str. 224)

Mezi nejcastéji uzivané ulevové polohy patii polohy horizontélni a vertikalni. Poloha
horizontéalni je naptiklad vleze na boku, kdy si zena vlozi mezi kolena polStaf nebo micek.
Tato poloha slouZzi jako odpocinkova, pomahd snizit tlak na hemeroidy a pti kombinaci

S chiizi ¢i jinou vertikdlni polohou podporuje vyvoj porodu.

Vertikalni polohy jsou naptiklad sed (na mici, na porodni stoli¢ce na stehnech part-
nera, apod.), pfi kterém je vhodna opora naptiklad o partnera a slouzi také jako odpocinkova
pozice. Na rozdil od polohy horizontalni je mozné vsedé vyuzit gravitaci. Pfi sedu na mici
muze Zena provadét houpavé pohyby (pokud se nejedena o polohu plodu koncem panevnim,
u které by hrozil prolaps pupecniku) a tim zptijemnit a urychlit porod, mirni tim bolesti zad,
popfipadé umoziuje masaz. Sed na patich ma stejné vyhody a navic usnadiuje jesté vice

vstup hlavi¢ky plodu do porodnich cest.

Poloha v diepu nebo v zavésu pomaha zmirnit bolest zad, umoznuje plodu Iépe
vstoupnout do porodnich cest a jako vSechny vertikalni polohy podporuji porodni proces
pomoci gravitace. U dfepu v zavésu navic neni vyvijen takovy tlak na kolena a kotniky.
Klasicky klek nebo klek s oporou ma podobné vlastnosti a navic mirni tlak na hemeroidy a

umoziuje zené snaz pohybovat télem a panvi.

Startovaci polohu miize zena zaujmout jak ve stoje, tak vklece. Tato poloha rozsituje
pouze jednu stranu panve a to tu, na kterou se Zena naklani. Pokud se v této poloze dokaze
zena naklonit doptfedu a zapie se napiiklad o partnera ¢i libovolny pevny predmét, méli by

v

byt kontrakce v této poloze méné bolestivé a ptiznivejsi pro porod.

Pomalé tancovani — pohyby panvi maji pfiznivy vliv na rotaci hlavicky plodu a také

na sestup. Tuto pozici je v hodné skombinovat také naptiklad z audioanalgezii a navodit tak
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zaroven prijemnou atmosféru. Stejnou fyziologickou funkci ma i chiize, akorat je pro nékteré

rodicky vice naro¢na a nedokézi se pti ni tak uvolnit.

Kolenoprsni poloha je ¢asta poloha u rodicek, které se nachazeji v prechodné fazi. Je
vhodna pfi zadnim postaveni plodu nebo pii nezadoucim tlaéeni (CERMAKOVA, 2010 str.
123)

Idedlni je, pokud rodicka méni polohu ptiblizn€ kazdych 30 minut, pokud ovSem
Zena zaujima polohu, ktera je o¢ividné ucinna a vyhovujici, neni zména polohy nutna. Vol-
nost pohybu pfi porodu ma vliv na lepsi toleranci bolesti, lepsi reakce Zeny na potieby téla
Vv pribéhu porodu, dochazi k lepsimu prokrveni, snazsi otevirani porodnich cest, coz mé za
nasledek urychleni celého porodniho procesu a dit¢ 1épe vstupuje do porodniho kanélu

(CERMAKOVA, 2010 str. 100)

Porodni asistentky by mély Zeny povzbuzovat a vybizet k zvednuti z postele, jit do
kleku nebo se ptesunout do vany. Pokud je to mozné, zména pozice Zeny by méla mit vzdy
prednost pied riznymi manudlnimi zakroky a manipulaci s déloznim hrdlem, nebot’ zména
polohy je mnohem jednodus$si a méné bolestiva. OvSem tohle musi porodni asistentky délat
s ur¢itou davkou empatie, protoze pokud se Zena odda procesu porodu, nechce se jiz v tuto
chvili rozhodovat o zmé&nach polohy, jelikoZ diky plisobicim hormontim je aktivni jeji starsi
mozkova kira. A tak prace porodni asistentky spoc¢iva také v tom, abychom Zenu ke zméné
polohy vybidli a zaroven ji nevytrhly z porodniho procesu a nezaktivovali jeji intelektudlni

velky mozek a nepterusili spravné vyplavovani hormonti (STADELMANN, 2009 str. 229).

3.12 Transkutanni elektricka nervova stimulace - TENS

TENS je popisovana jako jednoducha a nefarmakologicka metoda, G¢inna na psycho-
logické i somatické tirovni, ktera dokazZe snizit potfebu analgetik u porodu (PARIZEK, 2012
str. 194).

Jedna se o metodu, jejiz princip spociva ve vyvolani Gtlumu pienosu bolestivych im-
pulzi taktilnimi vjemy pomoci generatorii urcenych pro TENS. Tyto pfistroje generuji stej-
nosmérny pulzni proud pravothlého tvaru o sile 0 — 55 mA a frekvenci 40 — 150 Hz
(ZWINGER, 2004 str. 439).

Tato metoda v ramci nefarmakologické porodni analgezie byla poprvé pouzita ve
Svédsku. V porodnictvi se uzivaji pii této metodé elektrody, které se piichycuji pomoci na-
plasti v oblasti beder. Pfesnéjsi umisténi se lisi podle faze porodu. V prvni dob¢ porodni se
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umist'uji paramedialn¢ v oblasti Thio— L1 a v druhé dobé porodni poté v oblasti S, — Sa.

Rodicka v misté umisténi elektrod pocit'uje piijemné brnéni.

Nejveétsi tlevu od bolesti pii porodu pocit'uji rodicky béhem prvni doby porodni v be-
derni oblasti a analgeticky ucinek v tomto piipadé mize byt velmi pozitivni. Naopak tleva

v oblasti suprapubické a perinealni neni tak vyrazna.

Mezi kontraindikace této metody patii kardiostimulator, ktery se u té¢hotnych zen
objevuje jen ojedin€le. Nevyhodami pii uziti TENS muize byt negativni ovlivnéni kardioto-
kografického zdznamu pii sledovani srdeéni akce plodu pii porodu (PARIZEK, 2012 str.
194).

3.13 Homeopatie

I ptesto, Ze se homeopatie nefadi pfimo mezi nefarmakologické metody, ale jedna se
spiSe o alternativni medicinu, rada bych ji v této praci zminila, kviili jejimu pfinosu v tltumeni

bolesti ptirodni cestou, kterou pii porodech zajisté ma.

,Homeopatie je prirodni lécebna metoda, navic metoda celostni, ktera vnimd a léci
pacienta jako celek, jako jedinecnou bytost. Zakladem homeopatie je takzvany princip po-
dobnosti“ (HOLUB, 2010 str. 12). S oblibou se tento zakladni princip vyjadiuje latinskym
heslem ,,Simila similibus curatur neboli podobné se 1é¢i podobnym. Z ¢ehoz také pochazi
nazev homeopatie. ,,Homoios* znamena fecky podobny a ,,pathein* je v prekladu citit, trpét

(JANCA, 1992 str. 9).

Metodou homeopatie se zabyval uz Hippokrates jinak nazyvany ,,0tec zapadni me-
diciny“. Avsak za zakladatele moderni homeopatie je povazovan Dr. CH. F. Samuel Hahne-
mann, ktery popsal hlavni rozdil mezi homeopatii a alopatii, jenZ fikd, Ze alopatie 1é¢i na
zéklade ekt vyvolavajici opacny ucinek, zatimco homeopatie, jak uz bylo popisovano, 1é¢i

na zékladé podobného uginku (JANCA, 1992 str. 9).

Princip 1éceni této metody je vnimat kazdého jedince jako celistvou osobu, nebot’
stejné jako Clovek i nemoci jsou individualni a soubor pfiznaku je u kazdého jiny (HOLUB,
2010 str. 12). Lécba homeopatie se sklada ze tii piliid. Prvni je uz zminovany pilif podob-

nosti, druhy pilit je zkouseni 1€kt a tieti jejich potencovani.
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Pti uzivani homeopatik pii porodu se uzivaji ¢asto homeopatika ve vysokych poten-
cich. Muze se zdat, ze to odporuje spravnému podavani téchto ptipravki, ale divodem vy-
sokych davek je akutnost vyvolani rychlého a silného, pfitom vSak jemného ucinku

(HOLUB, 2010 str. 126).

3.13.1 Homeopatika a jejich ucinky p¥i porodu
Caulophyllum thalicroides 200C — kiecovité nebo neefektivni stahy délohy - pii téchto po-
tizich se podava jednordzové. Preventivné se uziva 1 x denné 5 globuli po dobu jednoho

tydne (i déle) pied ocekavanym porodem.

Pulsatilla D12 — plactivé nalady nastavajici maminky, jeji touha po podpofe a pozornosti.
Potieba cerstvého vzduchu a pohybu. Podava se 2 x denné 5 globuli 2-3 tydny do vymizeni

piiznak.

Pulsatilla 200C - obraceni ditéte, které naléha na vchod koncem panevnim

(HOLUB, 2010 str. 127).

V knize Zdravé tehotenstvi, prirozeny porod autorka doporucuje uziti home-
opatik na zéklad€ popsani presnych a stru¢nych symptomti. Homeopatie je 1é¢ebnd metoda,
kterou vsak nelze jednoduse nacist jen z knih, je to metoda, kterou se ucite cely zivot pomoci
zkuSenosti, které si musite vyslechnout a zazit. Proto by Zeny, které chtéji tuto metodu vy-
uzit, at uz v te¢hotenstvi nebo pii porodu, mély vyhledat homeopaticky vzdélanou porodni

asistentku nebo ptfimo homeopata.
Aconitum — nahly a silny strach ze smrti, muc¢ivé porodni bolesti, suché sliznice.

Arnica: zena nedokaze lokalizovat porodni bolesti, celé t€lo ma jako rozlamané a postel se

zda byt piilis tvrda. Po porodu se uziva k 1é¢eni porodniho poranéni.

Belladonna: silné porodni bolesti a velmi prudké stfidani typu ,,nahlé tady — nahlé pryc¢®.
T¢hotna je citliva na jakykoliv dotek. Pisobi celkoveé podrazdéné, rozzlobené a vétSinou se

poti na celém téle.

Caulophyllum: odtok vody plodové bez nastoupeni déloznich kontrakci nebo jsou piilis

kratké, rychlé a presto vycerpavajici az mucivé

Cantharis: na uvolnéni placenty (Casté podavani)
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Chamomilla: t&hotna je netrpéliva a stahy pocit'uje jako nesnesitelné. Zada o 1ék proti bolesti
nebo epiduralni anestezii. Zena ptisobi celkové agresivné aZ hystericky a odmita veskerou

pomoc a to Casto jiz na pocatku porodu.

Cimicifuga: Zena je hodné vyfe¢na a negativni, v§e vidi Cerné a obava se nejhorsiho. Stahy

jsou neucinné a kiecovité napfic¢ od kycle ke kyc¢li.

Coffea: osvédéeny 1ék na konci druhé doby porodni, kdyz se roztahuje hraz. Zena pocit'uje

nesnesitelné bolesti, v pauze mezi stahy az bezvédomi.

Gelsenium: neklid, strach pted tim, co pfijde a tzv. ,,atmosféra moderni porodnice®. Téhotna

je rozechvéle slaba pii nervoznim vzruSeni a chee byt drzena.

Kalium carbonicum: silné stahy, bolest v oblasti zad. Zena pozaduje silny stisk a masaz,
miluje teplo. Stale ma nad sebou silnou kontrolu — nemize se zcela uvolnit a poddat porod-

nimu procesu.

Nux vomica: Zena je podrazdéna a vystresovana, porodni bolesti vnima jako obtézujici, ne-
snese velkou bolest, jesté nikdy se neobesla bez 1€kii, pocituje vyrazny pocit na zvraceni,

citi tlak na moc¢ovy méchyft a stfeva, nesnese privan, dozaduje se tepla a umrtveni.

Sepia: Zena pusobi uvolnéné, ale potiebovala by vSak naléhavé vytidit jiné véci, nez pujde
do porodnice. Pocit'uje bolestivé, mucivé, doli tlacici stahy, pfipominajici bodani ve vaginé

(STADELMANN, 2009 str. 238).

I presto, ze ma tato metoda stale vétsi pocet ptiznived, ma také mnoho zarytych od-
purct, ktery jejich uéinek prifazuji spise placebu nebo dokonce Sarlatanstvi. Rada bych proto
uzila pro tyto odpurce laické vysvétleni, které autor popisuje v knize Jak se lécit pomoci
homeopatie na ptikladu s novinami: ,,Jak se lisi chemiCky dnesni noviny od vcerejsich nebo
tech z minulého tydne? Podrobime-li jednotlivé vytisky chemické analyze, vysledek bude
vzdy stejny: jen papir a tiskarska cern. Jinak Zadny rozdil. Jediné cim se jednotlivé vytisky
od sebe lisi, jsou informace, které obsahuji. U homeopatik je to podobné* (HOLUB, 2010
str. 11).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat zkuSenosti a nazory zen na nefarma-

kologické tlumeni bolesti pii porodu a jejich celkovy dojem z porodu z pohledu prozivani

bolesti.

4.2 Diléi cile

1.

Zjistit, jakym zplisobem se zeny pfipravovaly na porod, poptipad¢ zda navstévovaly
piedporodni kurzy.
Zjistit, jaky maji Zeny vztah k porodni bolesti.

Zmapovat piistup a zkuSenosti zen s nefarmakologickymi metodami na tlumeni bo-
lesti.
Zjistit, zda zeny ovliviiuje zptisob dychani pii porodu v ramci prozivani porodni bo-
lesti.
Zjistit, zda zenam pomaha lépe tolerovat porodni bolest ptitomnost partnera u po-
rodu.

Zjistit celkovy dojem z porodu a zda byly splnény o¢ekavani rodi¢ek od porodu.
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5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

© © N o 0o bk~ o

Ptipravovaly se zeny néjakym zpisobem na porod pribéhu t€hotenstvi? Poptipadé
jakym zptisobem?

Zajimaly se zeny, jaké moznosti nefarmakologického tlumeni bolesti jsou v dané po-
rodnici?

Jaky maji zeny vztah k porodni bolesti?

Jaké jsou nazory a zkuSenosti Zen s nefarmakologickymi metodami tlumeni bolesti?
Jaky ma na Zeny vliv pfitomnost partnera u porodu na vnimani bolesti?

Jak Zeny ovliviiuje zptsob dychani pii porodu?

V jaké fazi porodu zeny pocitovaly nejintenzivngjsi bolest?

Dokézi zeny vnimat potieby svého téla?

Jaky ma zena po porodu celkovy dojem z pribéhu svého porodu?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Participantky, s kterymi byl proveden vyzkum, rodily v Mula¢ové nemocnici v ob-
dobi tinor 2021 a byly vybrany na zakladé nésledujicich kritérii. Porodily vaginalné, prib¢h
celého téhotenstvi byl fyziologicky, jejich porod zacal v rozmezi 37 t.g. — 42. t.g. a zaroven
jejich porod nebyl farmakologicky indukovan. Rozhovor byl uskute¢nén celkové se dvéma

zenami, pricemz se jednalo o jednu prvorodicku a jednu vicerodicku.
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7 METODIKA PRACE

Tato prace byla zpracovana formu kvalitativniho vyzkumu, ktery byl uskute¢nén po-
moci hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ vyzkumu umoziuje 1épe po-

znat participantky a zjistit vice o dané problematice.

U kvalitativniho vyzkumu je na zacatku vyzkumu vybrano téma a uréené vyzkumné
otazky. Otazky mohou byt modifikovany, nebo dopliiovany v pribéhu vyzkumu, béhem
sbéru a analyzy dat. V jeho priitbéhu nevznikaji pouze vyzkumné otazky, ale také hypotézy
a nova rozhodnuti, jak modifikovat zvoleny vyzkumny plan a pokracovat pii sbéru dat i
jejich analyze. Sbér dat a jejich analyza v kvalitativnim vyzkumu probihaji v del$im ¢aso-

vém intervalu (HENDL, 2005).

Hlavnim ucelem tohoto vyzkumu bylo detailné zjistit od dvou participantek, jak prozi-
valy porodni bolest a jaky maji celkovy dojem z porodu pomoci hloubkového polostruktu-
rovaného rozhovoru, ktery byl nahravan na mobilni diktafon a nasledné ptepisovan do elek-
tronické podoby. Dalsi soucasti rozhovoru bylo také vlastni pozorovani, pii kterém jsem se
soustfedila na chovani Zeny, jeji vzhled a celkovy piistup k danému tématu. Tyto informace
byly zaznamenéavany pomoci tuzka papir, které byly nasledné také ptepsany do elektronické

podoby.

Vyzkum probihal v tinoru 2021 v Mulacové nemocnici. Pfed samotnym vyzkumem
byla podané zadost do Mulacovy nemocnice o povoleni provedeni rozhovoru se Zenami po
fyziologickém porodu. Tato Zadost byla schvélena hlavni sestrou a stani¢ni sestrou daného

oddéleni.

Na zaklad€ splnéni vSech danych kritérii pro vyzkum byly vybrany dvé participantky a
nasledné osloveny pied pievozem na Sestined¢li, kde byly druhy den rozhovory uskutec-

nény.

Rozhovor se Zenou byl vZdy zahdjen sezndmenim a pfed samotnym vyzkumem byla
participantka informovana o tématu a i¢elu vyzkumu. Rozhovor byl uskutecnén na oddéleni
Sestinedéli, ktery trval 40-45 min. Dilezitym bodem pro samotny rozhovor bylo zajisténi
soukromi, aby se Sestinedé¢lky citily pfijemné a nebyly ovliviiovany jinymi pacientkami ¢i
personalem. JelikoZ ob¢€ zeny byly hospitalizovany na nadstandartnim pokoji, bylo zajisténo

dostatek soukromi pro tento rozhovor.
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Rozhovor byl zarovenn dokumentovan pomoci audionahravky, kterd bude slouzit pouze
za ucelem vyzkumu, nebude sdilena s nikym jinym nez mnou a vedoucim mé bakalaiské
prace, s ¢imz vSechny participantky souhlasily a podepsaly informovany souhlas. Piipadné

dotazy a nejasnosti byly nasledn¢ fesSeny pomoci emailu ¢i telefonické domluvy.

Kwvtli zachovani anonymity a ptehlednosti prace jsou rodicky oznacovany smyslenymi

jmény Klara a Lucie.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Rozhovor €. 1 - pani Klara

Pani Klaie je 29 let, pracuje jako zubaika a Zije v byté se svym dlouholetym partne-
rem. Oba jsou zdravi a s ni¢im se neléci. T¢hotenstvi bylo planované a i pies prvni nepoda-
fené otéhotnéni, které bohuzel skoncilo spontannim potratem, se celkové s partnerem o mi-

minko snazili rok a narodila se jim zdrava hol¢icka v terminu 39+4.
Zacatek téhotenstvi a jeho celkovy pribéh

Pani Klara a jeji partner se o miminko pokouseli rok. Jeji pocity pii zjisténi t€hoten-

stvi znély: ,,Krdsny, kdyz uz se to povede, tak je to hezky*

VétSina zen, které se snazi o miminko, nebo kdyz ot¢hotni, tak tomu pfizplisobuji
svlj zivotni styl. A tak jsem se pani Klary zeptala, jestli u ni prob¢hli také néjaké zmény.
,Uz ava, ti roky se snazim zdrave zit, takze mam pétkrat denné jidlo, pohyb skoro kazdy

¢

den, behdam. Jsem hodné aktivni, takze jsem to ménit ani nijak nemusela."

V prubéhu téhotenstvi probihd mnoho prenatalnich vySetieni, aby se zjistilo, zda je
vSe v pofadku a t€hotenstvi probiha fyziologicky. V prvnim t€hotenstvi probéhl potrat v prv-

nim trimestru, ale v druhém téhotenstvi neméla pani Klara Zadné potiZze.
Navazani vztahu téhotné s miminkem a priprava na porod

Pani Klara si kazdy den udé¢lala ¢as, kdy se mohla soustfedit pouze na sebe a své
miminko. Navazovani vtahu mezi sebou a ditétem se vénovala pfevazné ve vecernich hodi-
nach. ,,Urcite, vétsinou, kdyz byla moznost, tak jsem si s malou povidala v brisku. A potom
po praci nebo vecer, kdyz si ¢lovek maze bricho a povida si, tak navazuje kontakt. Snazila

Jjsem se poustét trochu i muziku a hlavné jsem se snazila byt v pohodé a v klidu.

wZminila jste se, Ze jste si délala cas po praci, chodila jste do ni po dobu celého

tehotenstvi?* zeptala jsem se. ,,Ne, ne, jen na zacatku,” odpoveédéla pani Klara.

Moment, kdy se t€¢hotné Zeny zacnou pfipravovat na porod, je u kazdé jiny. Také
zpusob, jakym se ptipravuji, se lisi. N¢kdy se zamétuji hlavné na psychickou stranku a jindy
zas na tu fyzickou. Pani Klara mi na otazku, jestli se néjak ptipravovala a jakym zptisobem,
odpovédéla takto: ,,Ano, musim rict, Ze mi strasné pomohl aniball, protoze uz od 36. tydne

Jjsem cvicila ¢tvrt hodiny denné a viastné jsem nacvicila na 30,5 cm. To jsem cvicila jeste
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den pred porodem a Vv den porodu viastné mala méla hlavicku 33 cm a jsem uplné bez zra-
neni. Takze zadny nastFihnuti, Zadny stehy, vitbec nic takového, takze za mé ten aniball je

perfektni a pak masaz hraze. Rano jsem cvicila aniballem a vecer masirovala hraz.

V dobé¢, kdy probihalo té¢hotenstvi, nebylo mozné navstévovat bézné piredporodni
kurzy k vzhledem opatieni Covid-19, ale naopak se mnohem vice rozsifila nabidka online
kurzd. Zajimalo mé tedy, jestli n¢jaké online kurzy absolvovala i pani Klara, poptipadé
Vv jaké podob¢. ,,Urcité. Pres youtube a pres internet jsem zhlédla néjaky kurzy, ale byla
skoda, ze se clovek nemohl podivat, ale na druhou stranu, jak jsem studovala tady, tak jsem

I3

V téch nemocnicich trochu byla, takze jsem védéla trosku, do jakého prostredi jdu.

Ugel porodnich kurzi je &asto také ten, e se budouci maminky seznami mezi sebou,
prohlédnou si porodni saly, anebo se seznami s nékterymi porodnimi asistentkami, s kterymi
se poté mohou potkat pii porodu. Maji tedy online kurzy néjaké pfinosy pro t¢hotné Zeny?
,,Clovek si dokdze aspon trochu predstavit nebo mysli si, Ze vi, do ceho trosku jde a ona ta

¢

realita stejné pak cloveka zaskoci a pripraveny clovek stejné neni.

Dalsi dulezitou soucasti piedporodnich kurzi byva spravny nacvik dychani, relaxace
a doporuceni dalSich metod tlumici bolest. Tato témata se dle pani Klary objevovala ale i pfi
online kurzech. ,,Dychadni urcité a rekla bych, Ze dneska se hodné hraje i na takovy ty hyp-
noporody. A vlastné to na jednu stranu vibec neodsuzuju. Kazdy si vzdycky musi najit to
svoje. Ja to vidim trosku vic nohama na zemi, takze si myslim, ze clovék musi byt pripraveny
na to, ze kdyz ta kontrakce prijde, Ze je to bolest, ale musi si prosté Fict: ,,ta bolest mé posune
dal a bez toho to tady nejde “. TakzZe vérim, Ze ruzny ndcviky nebo i riizny pisnicky, u kterych
se uvolnite, tak to mozna pomiize, ale clovek musi byt smifeny s tim, Ze trochu bolesti za néco

hold bude. “
Misto porodu

V Ceské republice pievazuje vétsina porodii v porodnicich, ale Zeny si mohou vy-
brat, v jaké porodnici chtéji rodit. Nékteré Zeny jsou ochotné jezdit nékdy az do velmi vzda-
lenych porodnic, naptiklad kvili vybaveni porodnich sald, pfistupu personélu nebo recenzi
od jinych maminek. Pani Klara vybirala podle toho, ze uz danou nemocnici trochu znala a
méla s ni dobrou zkuSenost. ,,Jednak podle toho, Ze jsem tu byla na operaci pred tremi roky,
takze trochu znamy prostiedi pro mé a druha véc je, Ze se mi libi, Ze je to mensi nemocnice.
Je to tady takovy soukroméjsi, prijemnéjsi, myslim si | pro pacienta. Prijde mi tady super i
ten persondl, jsou tu takovy mily, hodny, i kdyz se na cokoli zeptam. TakzZe jsem sem chtéla.
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Dale jsem se zeptala, jestli bylo také rozhodujici vybaveni porodniho salu pti vybéru
porodnice. ,,Taky jsem na to koukala, protoze ta vana a voda pri porodu, si myslim, zZe je
docela dobra. Ja jsem viastné dve a pul hodiny pri porodu prolezela ve vanée, a myslim si, Ze
mi to hodné uvolnilo a pomohlo. Takze urcité jsem koukala na stranky Mulacii a kord kdyz
Jjsem videéla, ze je to zrekonstruovany a krasné novy. A maji tady spousta riiznych pomiicek,
nejen vana a sprcha, je tam vlastné i skakaci mic, jsou tam lana zavésny, jsou tam zinénky,
bylo tam toho spousta. Kdyz clovék chtél, myslim, Ze jsme mohli cokoliv. I sestiicka mi na-

‘

bidla do vany olejicek a podobny veci.

Jelikoz v dobé¢ téhotenstvi nebylo mozné porodni pokoje navstivit a je jiné, prohléd-
nout si pokoj na zivo nebo pouze na fotkach, zajimalo mé, jaky byl dojem z porodniho po-
koje v dobé& porodu. ,,Bylo to utulné, tim jak to bylo i V noci a sestricka nerozsvécovala uplné
naplno, tak jsem méla takovy intimni pocit a byla jsem spokojena. Navic jak je to tam vSechno

novy a hezky, vymalovany a cisty, vSechno bylo takovy prijemny. “
Zacatek porodu

Par se snazil vyvolat porod uz tii dny pfed terminem porodu, protoze se budoucim
rodi¢tim libilo datum 21. 2. 2021. Nicméné porod se jim vyvolat nepodaftilo a zacatek porodu
prisel pro pani Klaru necekang. ,,Pro mé to byl strasny sok, protoze ja jsem hlavné nechtéla
prendset a mala se viastné narodila presné ve 40+0, takze uplné presné na termin. “* (pozn.:

t. g. 40+0 odpovida terminu dle posledni menstruace, dle ultrazvuku se jedna o t. g. 39+4)

My jsme se snazili 21. unora, coz vlastné bylo o 3 dny driv, nez se narodila, Ze se
nam libil ten datum s tim rokem dohromady. TakzZe jsme byli na prochdzce, snazila jsem se
Jjist palivy jidlo, méla jsem horkou vanu a podobné a stejné jsme nevyvolali viibec nic *“, sméla
se pani Klara. ,,4 kdyz to vlastné prislo véera v noci, tak to byla rdna z niceho nic. Lekla
jsem se, protoze vsude se vétsinou pise, Ze zacne téct voda, ale uz jsem jako necekala tu rdnu,
co prisla. Takze jsem v noci spala a vazné to byla rana, jako kdyby néco prasklo a jak jsem

3

si stoupla, zacala téct voda.*

Zeptala jsem se, za jak dlouho po odtoku plodové vody nastoupily prvni kontrakce:
»~Hned po trech minutach, slo to hrozné rychle. Prijeli jsme sem a vypadalo to, ze porodim
snad do dvou hodin, Ze to bude az prekotny porod, protoze to slo strasné rychle, ale pak se

«

to trosku zbrzdilo.
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Jelikoz porod zacal odtokem plodové vody, tak pani Klara neméla nad ¢im vahat a
védéla, ze se do porodnice musi vydat co nejdiive. Pfesto méla predtim zkuSenosti i s pos-
licky, které pocitovala uz od druhého trimestru jak v podbfisku, tak v kiizové oblasti. N¢é-
které Zeny si nejsou vzdy jisté, jestli se jedna jesté o poslicky, nebo uz o kontrakce, a tudiz
odjet do porodnice. Pani Klara v tomto méla ale jasno. ,, Poslicky se nestupnuji. Ty poslicky
bych rekla, byly porad to samy a clovek si na to tak zvykne nebo aspon ja uz jsem to tak
brala. Vecer meé zacalo bolet v kiiZi, stahovalo se mi bricho, tvrdlo mi bricho a bylo to, da
se Fict, den co den stejny. TakzZe jsem jen pPOmalu Cekala, Ze to zase prijde, takze si myslim,

ze ¢lovek to poznd. Ona potom kdyz prijde ta kontrakce, tak to uz je pak néco uplné jiného.

Pii posli¢ceich tedy nedélalo pani Klafe problém zachovat chladnou hlavu a nestreso-
vat se. Bylo pro ni primarni, aby nepfijela do porodnice naopak zbyte¢né brzy. Zaroven
chtéla porodit do terminu a nepienaset, aby se poptipadé porod nemusel vyvolavat. Takze
ze zacatku porodu a vcasného piijezdu do porodnice strach nepocitovala. ,,Ne, v tomhle
Jjsem se nebdla, protoze jsem védéla, zZe chci jet do nemocnice hodné pozdé, co nejdéle to
pujde i s touhle souvislosti, takze ja bych nejela driv, nez s kontrakcemi po trech minutdch.
Ono se sice Fika po péti, ale ja bych byvala trvala do tri. Ale tim odtokem plodovy vody jsem
musela jet hned.

Nékdo pocituje uz i poslicky jako velmi neptijemnou bolest, a tak maji nékteré zeny
uz ptedem obavy z kontrakci. ,,Ja vic nez kontrakci jsem se bala, abych poznala, Ze ta plo-
dova voda odtekla, protoze mi nékdo vikal, Ze to miize byt formou vytoku a kdyz se to potom
zanedba, tak mize dojit k astyxii a zaduseni toho plodu. Tak jsem méla strach spise z toho,
kdyby odteklo té vody jenom malinko nebo nebyla cira, aby to bylo v poradku. Ale sama jsem

vidéla, Ze toho odtece tolik, Ze to bylo jasny.*

Pani Klara popsala, z ¢eho méla nejvétsi strach z porodu jako takového v dobé teého-
tenstvi ,.Ja jsem mela strach hlavné z té druhé doby porodni, abych malou dokdzala rychle
witlacit sama. Nechtéla jsem pomoci klesti treba nebo nedej biith, aby to dopadlo tak, Ze
clovek dvacet hodin tlaci a stejné pak jde na cisare, takze ja jsem se nejvic bala tohohle.
Tech kontrakci ne, to jsem vedeéla, Ze bude bolet, ale prosté jsem si Fikala, s tim tam do toho
jdu. Pro mé byla ale nejhorsi ta druha doba, abych ji stihla rychle vytlacit, aby tam byla co

I3

nejmin. *

Ma dalsi otazka byla, jestli tento strach pocitovala i po té, co uz porod zacal nebo

jaky na to mél vliv piijezd do porodnice. ,,Kdyz uz jsem byla tady, tak ten strach upadl. Jak
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praskla voda, tak uz jsem si rekla, Ze neni cesty nazpét, ze uz se ven musi dostat. “ Déle také

dodala, ze uklidiiujici vliv na ni mélo i pfistup porodni asistentky.
Polohy pri porodu

Po piijezdu do porodnice se natdi¢i CTG monitor pro kontrolu ozev plodu, které se
prevazné nataci v poloze na zadech. V této poloze ale nékteré Zeny mohou pocit'ovat nevol-
nost. ,,Ja musim rict, Ze to lezeni na zadech mi néjak nevadilo do posledni chvile. “ ,, Takze
Jjste nepotiebovala béhem natdceni ozev ménit polohu?* Zeptala jsem se. ,,Ne, ale bylo mi to

nabidnuto,“ odpovédéla na otazku.

Po odpojeni z CTG monitoru se pani Klara snazila byt co nejvice ve vertikalni po-
loze, protoze si uvédomovala silu gravidity, ktera pfiznivé ovlivituje pribéh porodu. .,/ kdyz
to vic boli nebo néco, tak jsem si prosté v tu chvili predstavovala tu anatomii a to, Ze to dité

I3

musi slézt dolit do téch porodnich cest. Tak kdyz bylo potreba chodit, tak jsem chodila.

Béhem porodu by Zena neméla setrvavat v jedné pozici déle jak 30 minut, ale méla
by polohy obménovat. VéEtSinou si zeny v prubéhu porodu musi najit, co jim nejvice vyho-
vuje a tak ¢asto vysttidaji nespocet poloh, nez najdou tu, v které se citi nejlépe. ,,Musim rict,
Ze jsem toho vystridala hodné. Byla jsem na diepu, klecela jsem, sedéla jsem, ve vané jsem
drepéla v polosedé a jinak jsem hodné chodila a koncila jsem viastné klasicky tlacenim v po-
rodni poloze. Ale jak Fikam, pro mé byla nejlepsi ta vana. Takova nejvic uvoliujici, nejpri-
jemnéjsi. A myslim, zZe jak jsem klecela v té vané, i ten klek, kviili gravitaci, nebylo to spatny.

«

A pak ta chuze mi pomohla. SnaZila jsem se byt stale ve vertikalni poloze.
Vliv dychani na pozivani porodni bolesti

Spravné dychani pani Klara nacvicovala uz pted porodem pii cviceni s aniballem,
kterému vdeci, dle jejiho ndzoru za to, ze je bez porodniho poranéni. Jeji ndzor na spravné
dychani pti porodu: ,.Jo, mé tireba to dychani hrozné pomohlo, protoze mé to preneslo pres
tu bolest, bych rekla, zZe jsem se snazila soustredit na to dychadni. * Problém udrzet soustie-
dénost na dychani méla pani Klara az na konci porodu, ktery byl pro ni celkové nejnaroc-
né&jsi. ,,Horsi to bylo ke konci, kdyz viastné prisla ta kontrakce, méla jsem to prodychat, ale
jesté jsem nesméla tlacit, protoze by bylo brzo. Tak to mi potom deélalo problémy to dychani
si udrzet. Ale jinak celkove dychani pri kontrakcich mi pomahalo a pomohl mi hlavné i ten

¢

aniball, jak jsem se naucila ty nadechy a vydechy, tak pri tom tlaceni, to pomaha.
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Piitomnost partnera u porodu

U porodu byl pfitomen také ptitel pani Klary. Partneti byli takhle pifedem domluveni,
ze oba chtéji, aby se porodu zucastnil. ,, Ano, on chtél, oba jsme chtéli. I kdyz on mozna

trochu vic nez ja,* dodala s usmévem.

Partner pani Klary se na miminko a jeho budouci roli otce velmi té&sil a podilel se jak
na péci o svou partnerku v téhotenstvi, tak na pfipravé véci pro své dité. ,, Hledal spousta
informaci a spousta véci pro malou, i co jsme objednavali. Mazal mi bricho a kolikrat mi i
pomahal s masazi hraze a spis to deélal, Ze to chtél délat, nez ze bych mu musela rikat. Mam
pritele, ktery chtel miminko opravdu hodné, hodné, mozna jeste vic nez ja, takze bych rekla,
Ze si to ndlezité uzival. I na tom porodnim sale, kdyz se narodila, bylo videt dojeti, Ze je

Stastny. Bylo to pekny.

Jelikoz se partner pani Klary staral v pribéhu té¢hotenstvi hlavné o ni a pfipravoval
véci a potteby pro svou dceru, zeptala jsem se, jestli se pfipravoval i on né¢jakym zpisobem
na porod samotny, nebo jestli véd¢l, co od porodu mize ocekavat a jak nakonec porod pro-
zival. ,,Myslim, Ze jako vi, Ze vydrzim hodné, a kdyz potom prisly ty kontrakce a trvaly
opravdu dlouho, treba 40 az 50 vterin a védel, co mi to davad zabrat, tak si myslim, Ze byl
vydéseny vic nez ja, popravde. Takze na tohle se stejné nepripravite. “ Bylo vidét, Ze méla 1
Vv takové naro¢né situaci, jako je porod, stale pro partnera pochopeni. ,,Ono to z druhé strany

musi byt taky hrozny, kdyz tam je a vidi, jak trpite a nemiizete udélat nic. *

Celkove se ale ukazalo, Ze partner intuitivné véde¢l, jak partnerce u porodu pomahat
a byl pro ni velkym ptinosem. ,,Pro mé to bylo hrozné velky plus, Ze tam byl. Jednak kdyz
Jjsem se snazila chodit ve vertikdlni poloze a podobné, tak se mi ke konci uz strasné trasly
nohy, neméla jsem tolik energie, ale potiebovala jsem chodit, tak jsem byla hrozné rada, ze
Jjsem se o nej mohla oprit. Nebo kdyz jsem lezla do vany, zvedal mé z té vany, pripoustél mi
teplou vodu. Kdyby si tohle mél ¢lovek vsechno obsluhovat sam, tak by to bylo hodné na-

3

rocny, si myslim.
Piistup k metodam tlumici bolest

Pani Klara si zjiStovala informace o moznostech, jak si zpfijemnit porod a Iépe snéset
porodni bolesti. Avsak nechtéla se na zadnou z metod, jako je napiiklad vizualizace, aku-
punktura, audioanalgezie a podobné, moc upinat. VEtsi vyznam pro ni mélo moznost ptizpu-

sobit se dané situaci jak z jeji strany, tak ze strany personalu. ,.Jako védéla jsem o tom, ze
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zajimavosti jsem to Cetla a studovala jsem to, ale jak Fikam, muj postoj je takovy, Ze prosté
Jsou podle mé véci, které to zprijemni, ale nedokazu se asi natolik uvolnit, abych patrila mezi
ty lidi, kteri to opravdu vyzZaduji. TakZe ani porodni plany, Nnic jsem si nedélala, protoze
stejné kdyz néco prijde, tak se musite rozhodnout stejné rozumové nebo prosté se zachovat
logicky. Takze kdyz ma clovek jakykoliv plan, tak stejné vétsinou selze a nema smysl se
K tomu upinat. Takze ty hypnoporody a vsechno, je to hezky, nebo také porody do té vody, co
umoznuji nékteré nemocnice. Ale furt si rikam, Ze u klasického porodu mi tam ta asistentka

furt pomiize mozna trosku lip, nez v té vané.

I piesto, ze $la pani Klara rodit poprvé, tak se nenechala ovlivnit nazory svych pfi-
telkyn, které uz zkusenost s porodem mély a na porodni bolest vzpominaly velmi negativné.
Uznala pouze, Ze o moZnostech analgetik uvaZovala jesté pred porodem, ale byla smifena
s tim, Ze bolest k porodu patfi a nebude si o analgezii fikat diiv, nez by to bylo opravdu
nezbytné. ,,4Ano, je spousta kamaradek, které prosté reknou ,,bez epiduralu bych nesla ro-
dit* a podobny, coz ja ten ndzor nezastavam. Uz jen ty komplikace co mohou nastat pri té
epiduralni analgezii a podobné. Myslim, ze kdyz ¢lovek k tomu porodu pristupuje stylem:
,,bude to hrozny, chci epidural”, nez vitbec néco zacne, tak si myslim, Ze je to hloupost.
Protoze, kdyz uz si clovek mysli, Ze uz ta kontrakce horsi byt nemiize, tak ona ve skutecnosti
potom je. Ale zase, ¢lovék to prezije. “ Prozradila také, Ze pii profezavani hlavicky, kdy po-
citovala jedny z nejintenzivnéjsich bolesti, si v duchu tikala: ,,A ted’ uz nabiram ten konec a
prosté za chvilku tady je a to uz vydrzim. A poté dodala: ,,Takze opravdu, bez téch lékii se

to necha. Byly mi i nabidnuty, ale neméla jsem zadny.

Pii rozhovoru bylo zfejmé, Ze ji v tomto rozhodnuti ovliviiuji i vétsi znalosti ze své
profese, jelikoZ napiiklad pod epiduralni anestezii si ptedstavi zajisté vic nez pfitelkyné
mimo obor zdravotnictvi. Konkrétn€ u tohoto typu analgezie si vybavi spiSe komplikace

S ni spojené, nez profit z tlumeni bolesti.

Dale vypravéla, o tom, jak ve svém okoli slySela pouze o negativnich zkuSenostech
a strachu z porodni bolesti. Pani Klara fekla, Ze ze vSech znamych, které ji o porodu vypra-
vély, byla pouze jedna pritelkyné, ktera véfila v prirozeny porod. ,, Kdyz clovek ma rodit,
Jsou reakce: jezismaria, jsi chudak, a jak to zvladnes? Uz sis zjistovala, budou davat epidu-
ral a co tam davaji? Léky, léky, léky a jak to tlumi. Jen jedna jedina kamaradka z mého okoll,
a to si myslim, Ze jich mam dost, mi Fekla, Ze si ten porod uZila, Ze to brala, jak to jde a ted’

Jjsem druha, ktera to bude rikat. Ale opravdu, jinak mi v zZivoté nikdo nic takového nerekl a
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naopak vsichni mé strasili, jak je to hrozny. Siti a trhani se, ale aby nékdo Fekl, Ze existuji ty
pomiicky jako je aniball nebo tieba ta tepla voda nebo i ty aromaterapie a podobny, tak to
nerekl nikdo. TakzZe ja bych Sla spise touhle cestou, zjistovat si. Kazdému vyhovuje néco

jiného, ale jak rikam da se to krasné zvladnout.

Pani Klara se uz na zacatku rozhovoru zmiinovala o tom, Ze ji byly nabidnuty olejicky
do vody. V Mulac¢ové nemocnici je k dispozici jak aromaterapie do vany v podobé oleju a
éterickych smési, tak v podobé difuzéru. Pani Klara hodnotila aromaterapii celkové pozi-
tivne. ,,Bylo to prijemny uvolnéni a hlavné kdyz prejde ta kontrakce, tak je to prijemny.
Avsak nejvice ucinnou V tlumeni bolesti povazovala samotnou teplou vodu. ,,Tepla voda ve

‘

vané mi asi pomohla nejvic. *

Zeptala jsem se, jestli ma celkové pani Klara néjaké Spatné zkuSenosti s néjakymi
nefarmakologickymi metodami, nebo jestli existuje néco, co by vyzkouset nechtéla. Jeji od-

poved znéla: ,.Jd myslim, Ze zkusit se ma vsechno. *
Vnimani potieb svého téla

Jednim z dtlezitych faktort, ktery pfispiva k proziti pfirozenému porodu, je uméni
vnimat své zenské télo a hlavné mit v néj divéru. Na otazku: ,,Dokdzete vnimat své telo?*
mi pani Klara odpovédéla: ,,Snazim se. Viastné i tim, Ze jsem méla prodélany ten potrat a
byl samovolny, tak jsem videéla, ze kdyz ta déloha potrebuje néco vypudit, tak to prosté vypudi
ven sama bez lékii, bez vSeho. TakzZe i tim jsem se trochu naucila vnimat to télo. Takze kdyz
ten porod prisel, tak jsem prosté naslouchala to své télo. Kdyz potrebovalo tlacit, tak jsem

‘

zatlacila.

Pti této odpovédi bylo az obdivuhodné, Ze pani Klara dokaze pozitivn€ vnimat nejen
porodni bolest, ale dokaze také najit kladnou stranku i na spontdnnim potratu, kterym si

prosla pfi prvnim ot¢hotnéni.

Dale mi popisovala, jak se na koci porodu dokézala oddat porodnimu procesu a uza-
viit se sama do sebe. ,,Ke konci porodu tam bylo pry spousta lidi, to rikal pritel. Bylo tam
hodné lidi, pediatri, neonatologové, porodni asistentka, doktor tam byl, jesté druha sestricka
a viastné bylo to na to tlaceni a ja jsem to vitbec nevnimala. Az kdyz to skoncilo, najednou
jsem se podivala a byl plny sadl lidi. Ale v tu chvili jsem vnimala jenom sebe a tu porodni

3

asistentku, kterou mam u nohou a nic vic vitbec.
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Vzapéti mi sdélila, ze i dle jejiho ndzoru ma vétsi vliv na porod psychicka ptiprave-
nost, nez ta fyzicka a dodala. ,, On kdyby prisel ¢lovek k porodu s tim, zZe to bude strasny a

priserny, tak co tady pak muze délat.
Vnimani bolesti

Vétsinou kdyz n€kdo vyslovi slovni spojeni ,,porodni bolest*, vétsina lidi si predstavi
to utrpeni, které zena musi prozit pfi porodu svych déti. Ale malokdo si uvédomi, ze ma
bolest u porodu své misto a Gpln€ bez ni to vétSinou nejde. Bolest je u porodu potieba a je

dulezité se s ni naucit pracovat, ne s ni bojovat.

KdyZ jsem se zeptala pani Klary, jaky ma postoj k porodni bolesti a jestli ji vidi i
vV nécem piinosnou, tak odpovédéla: ,.Ja to vnimala tak, Ze ta bolest mé posunuje dal a bez
té bolesti to vlastné nepiijde. Takze kazda kontrakce kdyz prisla, a uz jsem nemohla, tak jsem
Si V duchu rikala — jsi zase o kus dadl, musi to byt, uvolni ti to panev. Takze jsem to tak brala

V hlaveé, Ze prosté jo.

Intenzita bolesti, kterou zeny pocit'uji, je samoziejmé u kazdé Zeny jina, stejné jako
faze, ve které ji vnimaji nejvice. Pfi tomto porodu bylo nejobtiznéjsi ¢asti konec porodu.
., Uplné ke konci druhy doby porodni, kdys se provezdvala ta hlavicka ven, tam to bylo
opravdu uplné nejhorsi. To jsem myslela, Ze uplné prasknu. Byl to takovy pocit, jako kdyby
se clovek uplné trhal, ale jak vikam, nemam zZadny zraneni. Takze jak leze ta hlavicka, 10

bylo nejhorsi, ale byl to konec a clovék uz musi zatnout zuby. *

Po porodu plodu nasledoval jesté porod placenty. Zeptala jsem se: ,,Jak dlouho se
muselo cekat na placentu? Pocitovala jste jesté néjakou bolest po porodu detatka?* Odpo-
ved’ znéla: ,,Vitbec ne, to byla chvilicka, dvé zatlaceni, viibec to nebolelo a Slo to samo. A
navic kdyz se to miminko narodi, tak jde vSechno stranou a na to, Ze to bylo vcera, tak jsem

na to uz zapomnéla.

Zeny po porodu jsou vzdy miniméalné dvé hodiny je$té na porodnim salu, kde jsou
sledovany fyziologické funkce a poptipadé probiha Bonding s miminkem. Pokud je vse
Vv poradku, jsou po té pfevazeny na oddéleni Sestinedéli. V Mulaove nemocnici probihd pre-
voz striktné na pievoznim lehatku, ale v nékterych nemocnicich Zeny dojdou samy. Pani
Klara popsala, Ze si pted pfevozem dosla na WC 1 do sprchy pod dohledem porodni asis-
tentky a byla by schopna dojit i na pokoj na Sestined¢li. ,,Mohla bych tim, jak nemam viibec

zadny zranéni, tak vidite, Ze tady sedim vedle vas, bez kruhu, na tvrdy posteli a upiné bez
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probléemii. Zacala jsem fungovat hned. Myslim si, Ze jsem hbita a i doktori mé chvali. Samo-

zirejmé to bricho clovek trosku citi, ale ja bych mohla fungovat hned.
Pocity z porodu

Pani Klara s ismévem popisovala své pocity z porodu a sama byla piekvapena, jak
je mozné prozit porod. ,, Byl lepsi, nez jsem si predstavovala. Byl kratsi, byl prijemnéjsi a
cekala jsem to opravdu horsi. Byly chvile, kdy jsem si Fikala, Ze uz to nedam, ale ve findle,
kdyz to vezmu zpétné, tak jd jsem vlastné méla od praskly vody 7,5 hodiny do konce porodu
Jjako prvorodicka. Takze jsem opravdu spokojena. Tim, jak tam byla ta vana. Tim, Ze to bylo
v noci a bylo pritmi, nikdo tady nechodil, méli jsme soukromi. Nakonec asi miizu rict, Ze to
byl hezky zazitek. Ale vsichni mé hrozné strasili, a kdyz clovék si udéla predstavu, Ze je to
néco nesnesitelného a bez lékii a epidurdlu to nejde a nevim co vSechno - jsou to hlouposti,

‘

necha se to.

Po zkuSenosti z prvniho porodu sdéluje, ze urcité nechce zustat pouze u jednoho di-
téte, ale planuje 1 dalsi té¢hotenstvi. A kdyZ jsem se zeptala, jestli by pii pfiStim porodu néco
zménila nebo chtéla vyzkouset néco jiného, odpovédéla: ,, Ten porod, kdyby byl jako dneska,
tak bych byla spokojena, ale zaroven to miize byt i cokoliv jiného. Ale uz bych $la do toho
S tim, Ze bych se nenechala tolik strasit od téch lidi a mozna bych se zajimala i vic, co je
mozny. ProtozZe ta tepla voda v té vane, taky jsem tomu nevérila a hodné mi to pomohlo.
Takze bych mozna dala dneska i vic treba na ty hypnoporody, nebo mozna bych si zjistila
vic informaci o muzice, nebo pustila bych si do usi sluchatka a mozna by to opravdu pomohlo
a clovéka by to privedlo na jiny myslenky. Takze priste bych se tomu nebranila. Urcité spis,

nez do sebe prat nejake léky.
Shrnuti rozhovoru

Pani Klara byla velmi mild a usmévava zena. KdyZ jsem se s ni po porodu seznamila,
vyrazovala ze sebe neuvéfitelné Stésti a energii. Rozhovor s ni byl velmi plynuly a na
vSechny otazky mi ochotné odpovidala. Na pani Klafe bylo vidét, ze ke vSemu pfistupuje
velmi rozumné a pragmaticky, nenechd se jen tak nékym ovlivnit. Porodni bolesti zvladala
velmi dobfe a jako nejucinnéjs$i metodu na tlumeni povazovala teplou vodu, kontrolu dy-
chéani a také byla velmi vdécnd za ptitomnost partnera. Bylo o€ividné, ze z porodu méla
dobry pocit a pti rozhovoru méla celou dobu pfisaté miminko u prsu, které bylo stejné spo-

kojené jako jeho maminka.
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8.2 Obsahova analyza rozhovoru

nulipara

chténé te¢hotenstvi

fyziologicky pribéh téhotenstvi

béhem téhotenstvi uzivala aniball, masaze hraze a hudbu pfi relaxaci

piedporodni kurz pouze online

spravné dychani u porodu povazuje za dulezité a i¢inné

dobry vztah k personalu — pasobil na ni pfijemné a ochotné

porodni mistnost povaZovala za utulnou a v dobé€ porodu zde byla intimni atmosféra

polohy u porodu sttidala ¢asto, za nejucinnéjsi povazovala vertikalni polohu — chtizi

a dfep ve van¢

zacatek porodu — odtok Ciré vody plodové a rychly nastup pravidelnych kontrakci
poslicky v pribéhu téhotenstvi

strach z druhé doby porodni

partnera u porodu vnimala jako pfinos a mél vliv na prozivani bolesti

bez porodniho planu

na metody jako je akupunktura, vizualizace nebo hypnoporody by se nechtéla moc

upinat — nechtéla mit porod naplanovany
nenechala se ovlivnit jinymi Zenami v piistupu k porodu a k analgezii

V jejim okoli pfevazuje spiSe strach a negativni zazitky z porodt v souvislosti s po-

rodni bolesti
aromaterapii povazuje za prijemnou a uvolnujici

nebranila by se tomu, zkusit jiné nefarmakologické metody tlumici bolest, kdyby

byly nabizeny na porodnim sale

52



za nejbolestiveéjsi ¢ast porodu povazuje proiezavani hlavicky
po porodu se citila dobie

dokaze vnimat pii porodu potieby svého téla

bez porodniho poranéni

porod byl pro pani Klaru lepsi, nez si predstavovala

rada by méla vice déti

pii priStim t€hotenstvi by se vice zajimala o moznostech ovliviiujici porodni bolest
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8.3 Rozhovor €. 2 — pani Lucie

Pani Lucii je 31 let. Pracuje jako materialovy inZenyr a prace ji velmi bavi. Zije se
svym manzelem a se svou témét dvouletou dcerou a vSichni jsou zdravi a s nic¢im se neléci.
Té&hotenstvi bylo planované a nemuseli na néj dlouho ¢ekat, jelikoz téhotensky test byl po-
zitivni hned po prvnim mésici snazeni. Samoziejmé radost byla o to vétsi, kdyz zjistili, ze

¢ekaji chlapecka. Porod probihal v 40. tydnu téhotenstvi.
Zacatek téhotenstvi a jeho celkovy pribéh

Kdyz jsem se ptala pani Lucie, jaky méla pocit z ot€hotnéni, odpovidala mi hned na
prvni otazku se smichem. ,,Krdsny, ze se to povedlo zase na poprvé jako u prvniho téhoten-
stvi“. Manzelé ptivodné planovali rozdil mezi sourozenci aspoii dva roky, ale jelikoz pani
Lucie otéhotnéla hned, co se 0 miminko zacali pokouset, je rozdil mezi sourozenci rok a

devét mésicu.

Celé¢ téhotenstvi u pani Lucie probihalo naprosto bez problému. ,,Viitbec Zadné potize,
jednou jsem zvracela, a to je vsechno, sdélila. Po celou dobu téhotenstvi byla doma se Svou

dcerou a Cerpala rodi¢ovsky prispevek.

Ke svému Zivotnimu stylu, jestli ho n&jak s planovanym otéhotnénim néjak upravo-
vala, se vyjadtila pani Lucie takto: ,,Jad jsem viastné pokracovala z toho prvniho téhotenstvi,
brala jsem ddl vitaminy, protoze jsem pldanovala zase otéhotneét. Takze Zivotosprdava furt

Stejna, snazime se jist zdravé a sportovat.
Navazani vztahu téhotné s miminkem a p¥iprava na porod

U pani Lucie se nejednalo o prvni t€hotenstvi, ale uz o druhé, a tak se mize zdat, ze
pfipadé¢ byl ale velmi napomocny manzel, ktery se vecer postaral o dceru, aby pani Lucie
mohla mit ¢as sama na sebe a na miminko. ,,77eba ve vané, ze jsem tak rozjimala. TO jsem

vzdycky méla casu, kolik jsem chtéla.*

Avsak co se tyce ptipravy na porod jako takovy, uz se v prubehu druhého t€hotenstvi
nijak nepfipravovala a ¢erpala pouze ze svych prozitych zkuSenosti. ,,Ted’ jsem se nepripra-
vovala vithec. Néjak jsem neméla vitbec cas kviili tomu prvnimu ditéti o tom premyslet. Jako

vSechno jsem brala pozitivné, snaZila jsem se byt v pohodé a tak, " popisovala pani Lucie.
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Jak uz bylo popsano, nad druhym porodem vlastné pani Lucie ani moc nepiemyslela,
ale kdyz se blizil porod, Cerpala ze svych zkusenosti. Tak mé otdzky smefovaly spiSe na
pripravu prvniho porodu. ,,Navstévovala jste pred prvnim porodem néjaky predporodni
kurz? “ Pani Lucie odpovédéla: ,,S prvnim ditétem jsem na predporodnim kurzu byla. Znovu
bych asi nesla, protoze jsem doma pouzivala i ty rizny esence takhle doma. Takze z toho

kurzu jsem vlastné cerpala i na druhé téhotenstvi. *

Kurz, ktery pani Lucie navstévovala v Mula¢ové nemocnici, zahrnoval 1 doporuceni
riznych esencialnich oleju, jak na potize spojené s téhotenstvim, tak na porod. ,,J0jO, nekde
mam i pozndmky, takze jsem si to Cetla jesté pred tim, nez jsem otéhotnéla, vzpominala.
Celkovy dojem z ptedporodniho kurz, ktery absolvovala, hodnotila velmi pozitivné a popi-
sovala ho jako ptinosny. ,, Vidéla jsem i ten porodni sdl, zjistila jsem, Ze je to tam hezky a

«

prestala jsem se toho prosté bat no. Védéla jsem, Ze se tam budu citit jako doma.’

Dal$im dtlezitym bodem v pfipravé na porod byla podle ni i kniha, kterou dostala
jako darek. ,,Dostala jsem K svatbé knizku ,, NasSe dite*, kterou jsem si precetla celou, abych
vedela teda, jak to vSechno funguje. Po precteni této knihy, ktera se ji velmi libila hlavné
stylem, jakym byla napsana, neméla uz zddnou potrebu shanét dalsi informace na internetu
ani nikde jinde. ,,Ne, mné stacila pouze tahle knizka, protoze je védecka a ja jsem spis ten
vedecky typ. Ataky ten kurz mi hodné dal, takze jsem se prestala i bat a védeéla jsem, do ceho

jdu a bylo to fajn.
Misto porodu

Béhem prvniho téhotenstvi se pani Klara rozhodovala mezi dvéma plzeiiskymi po-
rodnicemi. Rozhodujici pro ni byl hlavné piedporodni kurz, ktery v Mulacové nemocnici
absolvovala. Hlavni divody, kviili kterym se zde rozhodla rodit, popisovala takto: ,,Protoze
je nemocnice takova mensi, domdckd a libil se mi tady ten kurz. Ja jsem nejdriv chtéla sem
na kurz a pak, ze bych se sla podivat jesté do fakultni nemocnice na kurz, ale tady mi to
stacilo a byla jsem rozhodnuta. “ Déle také dodala, ze fakultni nemocnice na ni pisobi do-
jmem spiSe fabriky a postrada tam tu tGtulnost. Kdyz vidéla naopak porodni pokoj v Mula-

¢ove€ nemocnici, popisovala své pocity jako hodné pfijemné.

V dnesni dobé¢ se Casto v porodnicich setkdvame s porodnimi plany, které si t€hotné
pfinesou k porodu. Tyto porodni plany piedavé Zena porodni asistence, nebo 1€kafi pfi pii-
chodu do nemocnice a obsahuji pozadavky a pfani, jak by si rodi¢ka piedstavovala, aby
porod probihal. Pani Lucie na otazku, zda méla vypracovany porodni plan, odpovida: ,,U
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prvniho jo a u druhého jsem to ani nedélala. Ja jsem to vSechno nechala na nich. A porodni
asistentky se taky snazi, aby to bylo vsechno takovy prirozeny.“ Na tuto odpovéd’ jsem rea-
govala otazkou: ,,Predpokladam tedy, Ze mdte ditvéru v porodni persondl?* ,,Jojo, proto ne-

potrebuju pldany, prosté jim verim a co reknou, to udelam, odpovédé€la pani Lucie.

., Bylo pro Vas pri vybéru nemocnice také rozhodujici, jaké vybaveni nebo prostiedky
na tlumeni bolesti dand nemocnice poskytuje? ““ Ptala jsem se. ,,Jd jsem vitbec nevédéla, do
¢eho jdu, proto jsem Sla na ten kurz a tam to na mé piisobilo tak hrozné prijemné, Ze to
vSechno bude takovy, jak by to mélo byt. “ A dale dodéava, ze tim, jak u prvniho porodu Zeny
nevi, co na né pusobi a nejvice zabira, tak nakonec uvitala Siroky vybér moznosti, jak docilit,
aby porodni bolesti byly snesitelnéjsi. ,, Kdyz jsem nevédéla, CO mi pomdhd, tak jsem urcité

‘

chtéla vyuzit vic véci. Nakonec jsem zjistila, Ze ta vana byla jedina, co mi pomohlo. *
Zacatek porodu

Pani Lucie je dikazem, ze ani jako druhorodi¢ka si nemusi byt za¢atkem svého po-
rodu zcela jista. Byla uklidnéna tim, Ze v kazdém piipad¢é musi jet druhy den do te€hotenské
poradny, a tak vyckavala. ,,Tak jd jsem méla véera rano jit sem na poradnu, protoze uz jsem
byla v terminu a od ctyr rdno jsem citila takovy mensi kontrakce. Citila jsem je predtim uz
cely tyden, takze jsem si nebyla jista, jestli je to ono nebo ne, ale stejné jsem sem musela jit,
takze jsem sem jela i s taskou radsi a ono se to behem cesty docela vystupnovalo a zpravi-
deliiovalo, takze jsem uz tusila, ze si mé tady asi nechaji, ale nebyli si taky jisti. Chtéli mé
poslat i domii, ale pak doktor rekl, Ze uz by to bylo takovy na hrané a pak se mi to tak roz-

béhlo.

Zacatek porodu se u prvniho a druhého téhotenstvi 1isil. Pani Lucie poprvé pocitila
poslicky teprve az u druhého te€hotenstvi a to az v poslednim tydnu t€¢hotenstvi. Pattila mezi
zeny, které si zcela nejsou jisté, jestli se jedna stale jesté o pripravné stahy nebo uz o kon-
trakce. ,,V prvnim téhotenstvi jsem necitila poslicky vitbec prave, takze jsem nevedela, 0 CO
jde av tomto druhym jsem uz tyden, moznd i deset dni predtim, kazdy den citila, jako kdybych
meéla dostat menstruaci, ale nebylo to pravidelny, ale trebas cely den mi bolelo hodné bri-

cho. “

Dale jsem se zeptala: ,,4 behem tehotenstvi jste zadné poslicky nepocitovala? ** Pani
Lucie odpovédéla: ,,7vden jsem méla takovéto bolesti a pak jsem porodila. Jinak béehem te-
hotenstvi vitbec nic. “ Rozdil mezi kontrakcemi a poslicky vnimala pani Lucie takto: ,, AZ fo
bude pravidelny, tak jsem tusila, ze to budou ty kontrakce, ale pritom to bylo bolestivosti
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hodné podobny. Takze ten tyden jsem porad nevédéla, jestli mam jet do nemocnice nebo ne,
ale pravidelny to nebylo, tak jsem to neresila a véera jsem si nebyla jista, ale jak se to zpra-

videlnilo, tak jsem radsi sla a bylo to dobre.*

Pani Lucie popsala, jak se u ni vyvijel strach z porodu v pribéhu té€hotenstvi. ,,Ze
zacatku ano, ale potom v tom osmém/devatém mésici se ¢lovek na to spis tésil, Ze uz to bude
mit za sebou. Ono s tim brichem chodit a hybat se, je tak vSechno namahavy, Ze si to clovek

Spis preje a uz se prestava vlastné bat. *

Dale jsem se zeptala, jestli jeji pocity byly stejné i u prvniho porodu. ,,Jd jsem se
S tim smi¥ila a pravé mi pomohl ten kurz a vidéla jsem, do ceho néjak jdu. Védéla jsem, Ze
to bude bolet, ale prosté to tak je. Vzala jsem to pozitivné, zZe to tak asi musi byt, aby to

probéhlo dobre vsechno. “
Polohy pri porodu

Po pfijezdu do porodnice byly nato¢eny ozvy pii piijmu na lehatku na zadech a pfi
druhém nataceni CTG uz byla déna pani na porodnické kieslo opét v poloze na zadech, ve
které i porodila, dfive nez se 20 minutovy zaznam stihl natocit. ,,Ja jsem uz tlacila, takze

jeste chtéli naposled udelat monitor, takze jsem musela uz lezet a spis jsem to drzela.

Nejvetsi ¢ast porodu se odehravala ve vané, kde se pani Lucie citila nejlépe. OvSem
veédeéla, aby porod postupoval, je dobré ho podpofit jinou polohou, nez pouze lehem na za-
dech. Na otazku, jaka poloha ji v pribéhu porodu vyhovovala nejvice, odpovédéla: ,, I kleku
a musela jsem mit ty nohy hodné od sebe. Kdyz jsem si lehla, tak to nebylo ono, jednom
takhle, jen jedna poloha. “. Obvykle je doporu¢ovano obménovat polohy u porodu kazdych
30 minut, ale pokud porod postupuje fyziologicky, je mozné nechat Zenu zaujmout polohu,

ve které se citi nejlépe a nechat ji v této poloze 1 nadéle setrvat.

Ptala jsem se: ,Jaky cas jste celkem stravila ve vané?* Participantka odpovédéla:
wledka tak hodinku a pul. Pak uz jsem byla na lehatku, to uz tak néjak slo, Ze uz jsem do

vany radsi nesla. U prvniho porodu jsem tam byla, ale asi sedm hodin, mozna vic.

Neéktere rodicky si pfeji rodit v jiné poloze neZ v klasické porodnické poloze, n¢které
uz si dokonce danou polohu napisou i do porodniho planu diive, nez porod vibec za¢ne. To
jak bude rodi¢ce vyhovéno, vétSinou zélezi na dané situaci, na aktudlnim zdravotnim stavu

rodic¢ky a samoziejme také na ochote porodnich asistentek se riiznym poloham ptizplsobit.
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Pani Lucii byla s klasickou porodni polohou spokojend a tekla: ,,To bylo tak rychly, ze jsem

byla rada, ze lezim. A z prvniho porodu jsem veédéla, ze mi to takhle vyhovuje. *
Vliv dychani na prozivani porodni bolesti

Pani Lucie, kterd navstévovala predporodni kurz jesté pred prvnim porodem, popi-
sovala, jaky vliv na ni mél nacvik nebo ukazka, jak dychat u porodu ,,Trosku jo, ale clovek
to stejné zapomene a tady zjisti, Ze to, co si mysli, je vlastné spatné. Takze se snazi poslou-
chat, jak nejvic to jde. Ted uz jsem védeéla, jak mam dychat, tak to hodné pomohlo. Ale pri
prvaim porodu jsem furt nechdpala, jak to mam délat, tak to bylo trosku horsi, ale pak jsem

poslechla, jak mam dychat a Slo to hezky. "

Pokud ma Zena pti porodu rychlé, nekontrolovatelné nebo hluboké dychani, porodni
asistentky by se mély snazit rodi¢ce pomoci toto dychani zklidnit. VE&tsinou rodickam po-
maha, kdyz s nimi porodni asistentka v mezikontrakénim obdobi fika: ,,nddadech a pomaly
vyyyydech. Pti kontrakcich naopak s nimi postupné zrychluje do povrchového dychani. A
tak neékdy chvilku trva, nez rodicka najde sviij spravny rytmus, ktery ji pii porodu bude vy-
hovovat a s kterym se bude citit 1épe. Pani Lucie na otazku, jestli vnimala rozdil po tom, co

I3

Jjiporodni asistentka pomohla s dychanim, odpovéd¢la: ,, Urcité to bylo znat, zlepsilo se to. *
Pritomnost partnera u porodu

MoZnost, aby byl partner u porodu svych déti, nebylo vzdy samoziejmosti, i pfesto,
jakou dtleZitou roli zastava. To, Ze je to v dneSni dobé mozné, chtéla pani Lucie se svym
manzelem vyuzit a planovali byt u zrozeni svého syna spolecné€. Bohuzel ale v nékterych
ptipadech, pokud rodicka jesté aktivné€ nerodi, poSlou partnera domt a partnerka si ho vét-
Sinou zavold, az kdyZ je porod jednoznacné postupujici. | v tomto ptipadé byl partner poslan
domu, jelikoz Iékafi necekali tak rychly progres porodu, ktery u pani Lucie nastal, a tak
doslo k situaci, Ze jeji partner nestihl piijet véas zpét. ,,U prvniho porodu manzel byl a u toho

3

druhého to nestihl o deset minut. Prisel a maly byl uz moznd 5 minut na svete.

Ponévadz mohla pani Lucie porovnat, jaké to je mit ¢i nemit svého muze u porodu,
zeptala jsem se, jestli vnima néjaky piinos v jeho pfitomnosti U prvniho porodu. ,,U toho
prvniho hodné, protoze jsem tady byla 13 hodin, takze mi podadval piti a masiroval treba
zada a byl mi hodné oporou. A tady uz jsem vedeéla, co se prosté déje a tak, takze jsem doka-

3

zala i sama sebe fotit i pri porodu a tak. Asi jsem ho uz nepotiebovala.*
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Jelikoz z rozhovoru vyplyvalo, Ze nepfitomnost partnera pfi druhém porodu ji za-
sadné nevadilo, zajimalo mé, jestli méla n&jaky vliv jeho pfitomnost u prvniho porodu na
prozivani bolesti. ,,Ja byla rada, Ze vidi, Ze to neni sranda, Ze to boli a zZe si mé treba bude

V7o

vic vazit, i kdyz on si mé teda vazi, “ fikala s ismévem. ,, Ale jsem rdda, zZe ten chlap trosicku

«

14 4 v 3
vi a ma predstavu.

Dale se také znovu zminila, jaky pfinos m¢l pro ni a jejiho muze predporodni kurz,
kterého se zucastnili oba, a jak jejiho muze ovlivnil. ,,On teda nejdriv k porodu nechtel, ale
Jjak videl praveé tady ten sdl, jak to tady funguje, byl se mnou na tom kurzu, tak tam si to

rozmyslel a rekl, ze piijde. Takze diky kurzu jsem ho méla u prvniho porodu.
Pristup k metodam tlumici bolest

Pani Lucie $la k druhému porodu uz s urcitymi zkuSenostmi, a tak védéla, Ze by rada
vyuzila hydroanalgezii, tedy koupel ve vané. Pokud Zena vi, co ji vyhovuje, porodni asis-
tentky rady vyhovi, navic se snazi metodu jesté dale zptijemnit, naptiklad aromaterapii. ,,Ja
jsem teda mela pozadavek u toho druhého porodu, zZe chci do vany, protoze mi to hodné
pomohlo p7i prvnim, kdyz jsem se dobre otvirala. Kdyz jsem byla mimo vanu, tak to neslo
tak dobre, tak to jsem rekla. A dostala jsem nabidku néjakych téch vonnych oleju a tak, takze

«

to jsem hned vyuZila.*

»Cely priibéh byl pak rychlejsi, kdyz jsem zkouSela ten mic nebo zdvés, tak se mi to i
Jjako zastavilo a musela jsem znovu do vany. Takze tedka jsem Sla rovnou do vany a pak uz

se to rozbehlo hodné rychle, popsala vnimani ¢inka vody pfi porodu.

Jelikoz se pani Lucie zminovala, Ze aromaterapii uziva i doma, zeptala jsem se, jestli
volbu oleji nechala na porodni asistence, zda si pfinesla svtj vlastni vybér. ,,Ne, tady. Tak

3

tady vi urcite nejlip, co pomaha.

Pani Lucie popisovala také, Ze ji vana byla pfijemna velmi 1 v dob¢ téhotenstvi a byl
to nejCastéjsi a nejpiijemné;si zpusob relaxace. ,, Vidycky, kdyz jsem si zalezla do vany, pus-

¢

tila jsem si hudbu, dala jsem si néjaky olejicky a trosku jsem jako odpocivala, kdyz to Slo. *

Hudba neboli metoda audioanalgezie dokaze zpravidla zptijemnit atmosféru porodu,
pii které se Zena dokaze lépe uvolnit a ovlivnit tim vnimani bolesti. JelikoZ si pani Lucie
poustéla hudbu pfi relaxaci v t€hotenstvi, zeptala jsem se: ,,Premyslela jste nad tim, Ze byste
si pustila hudbu i u porodu?* Jeji odpoveéd’ znéla: ,,Zrovna véera mé to napadlo, jestli by mi

I3

to vitbec k nécemu bylo, ale asi bych to nevnimala. *
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Na otazku, zda n¢kdy slySela nebo se zajimala o techniky jako je naptiklad akupunk-

tura, vizualizace a podobné, odpovédéla: ,,Jojo, ale nesledovala jsem to presné.

Na otazku, zda by chtéla tyto metody vyuzit, kdyby byly nabizeny v porodnici u po-
rodu, se vyjadtila: ,.Jo, urcité bych to jako chtéla zkusit, ale vim, Ze clovek to nepotiebuje,
Ze to zvladne i tak, kdyz je trosku pozitivni, smireny a vi, co trosku ma délat. Ale urcité bych

to jako vyzkousela. *

Zeny u porodu &asto pozaduji analgetika pied nefarmakologickymi metodami, jeli-
koz véii v jejich veétsi a rychlejsi t¢innost. Ma otdzka tedy znéla, jaky ptistup k analgetikiim
ma pani Lucie. ,,No jd jsem U prvniho porodu prosila o léky na bolest, ale rekli, Ze to nepo-
trebuju, Ze je to zbytecny, Ze to zatim neni tak hrozny ty kontrakce a ja jsem si myslela, Ze jo
a vitbec jsem nevédeéla, ze to bude jeste horsi. Takze to neni potieba a pak kdyz prisly ty horsi
kontrakce, tak jsem zjistila, Ze uz jsem si na né viastné tak zvykla, ze bych to asi ani nepotre-

bovala.

,,Cim jste se nechala v téhotenstvi v pohledu na porod nejvice ovlivnit?“ Na otazku
pani Lucie odpovédéla: ,,Ja jsem si precetla tu knizku ,, Nase dité*“ a to mi hodné ovlivnilo
ten pohled na tehotenstvi a porod a jak je to viastné zazrak viibec otéhotneét — to bych viibec

I3

nerekla. A pak mé tady ovlivnil ten kurz.

Dle nazoru pani Lucie bylo pro ni také pfinosem, ze kolem sebe necerpala ze zkuSe-
nosti jinych Zen, ale jelikoz je obklopena lidmi spiSe muzského pohlavi, ¢erpala z vypravéni
0 porodech z pohledu muzu. Ti, ktefi ji o porodu povidali, vnimali na porodu hlavné to
krasné a o zadné bolesti se nezminovali. ,,Ja viastné moc kamardadky nemdm, protoze jsem
strojar, takze jsou spis chlapi vSude kolem a ty to zase 7esi jinak. Sice byli u porodu, ale

mluvi o tom tak krasné, ze mozna mé ovilivnili takhle.

Jak tikala pfedchozi participantka Klara, kdyz si naplanujete pfesné porod, je vEtsi-
nou pravidlo, Ze plan nevyjde. Pfesto jsem se pani Lucie zeptala, zda by byvala chtéla po
svych zkusenostech néco zménit na druhém porodu, nebo naprtiklad zkusit jinou metodu tlu-
mici porodni bolest. A jeji odpoveéd’ znéla: ,, Ani asi ne, ja jsem tak néjak védeéla, jak by to

asi meélo probihat, co mi nejvic pomdahalo. *

»A za nejucinnéjsi na tlument bolesti tedy povazujete vanu?* Zeptala jsem se. ,,AN0,

hodné,* odpovédéla. Nékdy mize mit stejny nebo podobny ucinek i samotna sprcha. Pro
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pani Lucii mélo velky vyznam i moznost pohybu a polohovani, pfi kterém ji tepla voda ob-
klopovala a nasledné popsala: ,,Polozila jsem Se, nohy jsem hodné roztahla a tak jsem se
Jjako uvolnila. Protoze jsem védela, Ze mi to pomaha. Pri prvnim porodu jsem byla i ve sprse

a tam mi to moc nevyhovovalo. “
Vnimani potieb svého téla

Vzhledem k tématu rozhovoru se pani Lucie na otazku tykajici se vnimani potieb
svého téla zaméfila spiSe na vnimani kontrakei. I kdyZz bolesti pti prvnim porodu povazovala
za velmi silné, presto dokazaly silit jesté vic, uvédomovala si u druhého porodu, ze bez téchto
kontrakci porodit nelze a sdélila: ,,Kdybych tlacila bez kontrakci, tak by to neslo urcité tak
dobre, jako pri tech kontrakcich. Takze kdybych byla treba utlumend, tak nevim, jak bych to

zvladla. “

A k vzhledem k podavani analgetik pti porodu dodala: ,,Je lepsi to vydrzet a asporn
clovek vi, kdy ma co délat pri téch nejvyssich kontrakcich. Kdyby to bylo utlumeny tak, by to

‘

asi neslo tak, jak by to mélo jit, si myslim.
Vnimani bolesti

Na otazku, jestli pani Lucie vidi také néco pozitivniho a uzite¢né¢ho na porodni bo-

«

lesti, odpovedéla s usmeévem: ,,Myslim si, Ze jo. TakzZe jsem véera uz o léky neprosila.*

Pani Lucie popisuje, v jaké fazi porodu pro ni bolest byla nejintenzivnéjsi, takeé srov-
nava rozdil bolesti mezi prvnim a druhym porodem. ,,7ed to byla hlavicka, kdyz prochdzela
panvi, tak to bylo dost bolestivy. Pri tom prvnim, tak to byly jen ty kontrakce, tam jsem tieba
pri samotnym porodu necitila Zadnou bolest. To ani to télo nechtélo tlacit, to jsem musela
witlacit ja. Viera zase to télo chtélo tlacit a ja jsem jesté neméla nebo nemohla, jesté jsem

nebyla uplné otevirena, takze uplné jiny porod. Druhy mé bolel asi vic, nez ten predchozi.

Po porodu plodu lze vyckavat na placentu az 60 minut pti neaktivnim vedeni treti
doby porodni, nebo 30 minut pii aktivnim vedeni tfeti doby porodni. U tohoto porodu se
nemuselo na placentu dlouho vyckavat. Pokud pfedpokladame, Ze se placenta uz odloucila,
vyzveme rodicku znovu k zatlaceni. Pani Lucie sd€lila: ,,To uz jsem musela zatlacit, to uz

bylo bez kontrakci. “ Nékteré rodicky mohou ale pocitovat i dalsi méné intenzivni kontrakci.

V této fazi je nékdy mozné podpofit odlouceni placenty tim, ze piilozZime miminko

Kk prsu matky. Tim se vyplavuji dals$i hormony télu vlastni a pomahaji tak déloze vypudit
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placentu a stdhnout se. Po porodu pani Lucie byl jeji syn poloZen na jeji bficho a po oSetfeni
ptilozen k prsu. Sdélila: ,,No tak po pul hodince Se trosku prisal.* Jelikoz ale svou prvni

dceru kojila 13 mésict, lze predpokladat, ze bude spésné i kojeni druhého ditéte.

Zeny na konci porodu pocit'uji ¢asto slabost a celkovou tmavu, ktera se po porodu
Casto vytraci. Pani Lucie nebyla vyjimkou a pocity po porodu popsala nasledovné. ,,Pritom
porodu jsem se citila slaba. Po tom porodu je clovek takovy nabuzeny a stastny, takze bych

dokazala vsechno.

Pted pfesunem na porodni sal si za dohledu porodni asistentky dosla pani Lucie na
WC 1 do sprchy. Slabost ani mdloby nepocitovala. JelikoZ se na oddéleni Zeny piesouvaji
vzdy na lehatku, byla pfevezena i pani Lucie na pokoj na Sestinedéli pomoci sanitare, ale dle

svych pocita sdé€lila: ,,Na oddéleni Sestinedeli bych dosla po svych. *
Pocity z porodu

Kazd4 Zena ma ptedstavu o porodu jinou. VétSinou kdyz se zeptate rodi¢ky na po-
rodni pfani, vyslovi, Ze by si praly porod co nejrychlejsi a nebolestivy. Jak uz jsem zmiro-
vala, s bolesti byla pani Lucie smifend, uméla s ni pracovat a zaroven porod trval kratce.
Kdyz jsem se tedy zeptala, jestli porod splnil jeji ocekavani, odpovédéla: ,,Jo, byl rychly a

to jsem chtela. *

Dale popisovala své pocity z porodu. ,, Piijemny. Zadny analgetika jsem nepouZi-
vala. Takze jsem rada, Ze to viechno probéhlo tiplné, jak mélo.“ Zeny, které projdou poro-
dem bez analgetik a bez zdravotnickych zdsahli, se mohou po porodu citit silnéjsi, sebeve-
dom¢é;jsi a odolnéjsi.

I ptesto, Ze oba prozité porody hodnoti pozitivné, chtéla by zatim pani Lucie zGstat

pouze u dvou déti z diitvodu ¢asové a finan¢ni naro¢nosti. Sdé€lila mi: ,,Ne, ne, dveé staci. Mam

parecek. Z rozhovoru bylo také ziejmé, Ze ji potésilo pohlavi chlapecka u druhého ditéte.
Shrnuti rozhovoru

Pani Lucie byla velmi sympatickd maminka. Psobila na mé klidnym a spokojenym
dojmem. Bylo vidét, jak je pro ni rodina dilezita a podle jejich slov usuzuji, ze zije ve
Stastném manzelstvi. Kviili casové naro¢nosti péce o svou prvni dceru, neméla tolik ¢asu na
druhé t€hotenstvi, ale v ptipravé na porod Cerpala hodné z predeslych zkuSenosti. Avsak jeji

velkou prednosti bylo to, jak na porod byla vnitin€ nastavend, Ze se jedna o néco naprosto

62



pfirozen¢ho, co jeji télo zvladne. Celkovée bych hodnotila, ze pani Lucie byla se svym poro-

dem velmi spokojena, zvlaste¢ méla dobry pocit z porodu bez analgetik.

8.4 QObsahova analyza rozhovoru

e multipara

e chténé t€hotenstvi

o fyziologicky pribéh t¢hotenstvi
e bez ptipravy k porodu

e predporodni kurz pii pfedchozim téhotenstvi, ktery hodnotila velmi pozitivné — po

kurzu ustoupil strach z prvniho porodu
e Kkniha ,,Nase dité* obsahovala v§echny potfebné informace pro pani Lucii

e misto porodu na ni ptsobilo Gtulné a ovlivilujici pii vybéru porodnice pro ni byl

ptedporodni kurz, ktery zde navstévovala
e Dbez porodniho planu
e davéra v porodni personal
e pani Lucie si nebyla za¢atkem porodu jista
e poslicky pouze v druhém téhotenstvi a jen tyden pied porodem

e U pani Lucie se zacali stuptiovat poslicky, které postupné silily a zacaly mit pravi-

delny interval, ¢imZz pro pani Lucii zacal porod
e strach pouze na zacatku t¢hotenstvi

e nejvice vyhovujici polohou u porodu pro ni byl klek ve van¢ s hodn¢ roztazenyma

nohama
e porodni poloha na lehatku pani Lucii vyhovovala
e spravné dychani povazuje za dulezité a i¢inné

e pani Lucie povazovala jeho piitomnost u prvniho porodu za velmi pfinosnou
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U druhého porodu pro pani Lucii nebyla nepfitomnost jejiho manzela zasadni
pfitomnost manzela u prvniho porodu diky pfedporodnimu kurzu

teplou koupel povazovala pani Lucie jako neju¢innéjsi v tlumeni bolesti

koupel uzivala rada i k relaxaci v dob¢ t€hotenstvi

hudbu by dle vlastniho nazoru u porodu moc nevnimala

0 metodach jako je akupunktura, vizualizace nebo hypnoporody se moc nezajimala
pii prvnim porodu vyZadovala analgetika, ale nebyly ji podany

nenechala se negativné ovlivnit od svého okoli v pfistupu k porodu a k analgezii
bolest povazuje u porodu jako dileZzitou a ptinosnou

pani Lucie hodnotila prvni a druhy porod jako velmi rozdilny

nejbolestivejsi ¢asti porodu byl porod hlavicky

po porodu se citila dobfe a za dohledu porodni asistentky byla na WC 1 ve sprse
méla dobry pocit z porodu a z toho, Ze nebyly pouzita zadna analgetika

bez porodniho poranéni

vice déti neplanuje
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DISKUZE

V praktické casti této bakalatrské prace bylo hlavnim cilem zjistit, jaké jsou nazory a
zkuSenosti zen na nefarmakologické metody tlumici bolest pii porodu a nasledné celkovy
dojem z porodu z pohledu prozivani bolesti. Pro tento vyzkum byly vybrany dvé partici-
pantky z Mulac¢ovy nemocnice, se kterymi byl uskuteénén rozhovor den po porodu, dokud
emoce z porodu byly Cerstvé v jejich paméti. Pro ptehlednost byla diskuze rozdélena dle

stanovenych dil¢ich cilt.

Diléi cil €. 1: Zjistit, jakym zpiisobem se Zeny pripravovaly na porod, popripadé zda
nav§tévovaly predporodni kurzy.

K tomuto cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢&. 1: Pripravovaly se Zeny néjakym
zpiisobem na porod v priubéhu tehotenstvi? Popripadé jakym zpiisobem? A otazka €. 2: Za-

Jjimaly se zZeny, jaké moznosti nefarmakologického tlumeni bolesti jsou v dané porodnici?

U pani Klary probihala v priitbéhu t€hotenstvi ptiprava hlavné pomoci aniballu a ma-
sdze hraze, diky cemuz, dle jejiho nézoru, vdéci za to, Ze nema zadné poranéni. Dle vyzkumu
L. Smolikové aniball neslouzi vsak pouze jako prevence porodniho poranéni. Zeny piipra-
vujici se na porod pomoci aniballu, ptijdou k porodu vice vyrovnané, dokazi se vice uvolnit,
umi 1épe dychat, nejsou tak zaskocCeny tlakem hlavicky v druhé dobé porodni a 1épe tlaci
(SMOLIKOVA, 2020). Myslim, Ze piesné tyto prednosti dokazala pani Klara u porodu vy-
uzit. Pani Lucie naopak Zadnou piipravu druhému porodu nevénovala a Cerpala pouze ze
zkuSenosti z prvniho porodu.

Mezi nejcastéjsi piipravy na porod patii také predporodni kurzy, které ovSem nebylo
mozné v dob¢ téhotenstvi participantek Lucie a Klary navstévovat, z divodu opatieni tyka-
jici se Covid-19. Pokud by to bylo ovS§em mozné, pani Klara by tento kurz rada navstivila.
Na rozdil pani Lucie, ktera tento kurz navstévovala uz pfi prvnim téhotenstvi, sdélila, ze
ackoliv byl pro ni kurz velmi pfinosny, znovu by ho absolvovat nepotiebovala. V ramci tlu-
meni bolesti kurz obsahoval nacvik dychéni u porodu a doporuceni rizné aromaterapie, kte-
rou mé¢la pani Lucie nasledn€ u obou porodu a hodnotila jeji G€inky jako piijemné. Pti roz-
hovoru s pani Lucii bych vsak pro ni povazovala za nejvétsi prinos predporodnich kurzi
skute€nost, Ze diky nim méla svého manZzela u prvniho porodu, jelikoZ po navstiveni kurzu

pfehodnotil situaci a chtél se porodu zucastnit.
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Jak uz bylo zminéno, pani Lucie rodila v porodnici po druh¢ a jelikoz byla poprvé
spokojena, chtéla zde ptivést na svét i druhé dit€. Z prvniho porodu védéla, ze moznosti
nefarmakologické analgezie jsou zde pro ni vyhovujici. Pani Klara zde ovsem rodila poprvé,
a jelikoz nebyla moznost porodni saly navstivit, zji§t'ovala si informace pouze z interneto-
vych stranek Mula¢ovy nemocnice. Uvitala moznost vyuzit pfi porodu vanu, sprchu, porodni
zaves, mic a hlavné se ji libila utulnost porodniho pokoje, a tak se i ona rozhodla porodit

V této porodnici.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jaky maji Zeny vztah k porodni bolesti
K tomuto cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢. 3: Jaky maji Zeny vztah k porodni

bolesti? A otazka ¢. 7: V jaké fazi porodu Zeny pocitovaly nejintenzivnéjsi bolest?

V knize Aplikovanad psychologie porodnictvi je psano, ze zeny piichazejici k porodu
se strachem z bolesti, popirajici bolest nebo které nevéii ve vlastni schopnost porod zvlad-
nout, pocituji bolest o to vétsi (RATISLAVOVA, 2008 str. 66). Dle mého nazoru, hlavnim
faktem, ktery mély ob¢ participantky spoleény, byla pravé psychicka pfipravenost na bolest,
diky cemuz zazily krasny a ptirozeny porod. Ob¢ védely, jak dilezité je psychicka stranka u
porodu. Bolest braly jako soucast porodu, kdyZ porod zacal, nepocitovaly strach a hlavné
davétrovaly svému télu.

Béhem rozhovoru, tekla pani Klara: ,, On kdyby prisel clovék k porodu s tim, zZe to
bude strasny a priserny, tak co tady pak miize delat.*“ S timto nazorem se s pani Klarou
ztotoznuji. Béhem mych praxi jsem zpozorovala, Ze vnimani porodni bolesti je jednim ze
zakladnich kameni pribéhu porodu a Zené 1ze pomoci ulevit nefarmakologickymi metodami

zpravidla pouze tehdy, pokud s porodni bolesti nebojuje, ale ptijme ji.

V rozhovoru se pani Kléra vyjadtila takto: ,,Ja to vanimala tak, Ze ta bolest mé posune
dal a bez té bolesti to viastne nepiijde. 1 pani Lucie nasla na bolesti to piinosné a jeji slova
znéla nasledovneg: ,,Je lepsi to vydrzet a aspon clovek vi, kdy ma co délat, pri téch nejvyssich

«

kontrakcich. Kdyby to bylo utlumeny, tak by to asi neslo, tak jak by to mélo jit, si myslim. *

Ptijde mi zajimavé, Ze jako nejbolestivéjsi ¢ast porodu hodnotila pani Klara tu, u
které jako jediné pocit'ovala strach, coZ byla druha doba porodni a profezavani hlavicky.
Avsak i v této fazi se obé participantky shodovaly, a i pani Lucie popsala, Ze nejintenzivné;si

bolest pocit'ovala na konci porodu.
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Diléi cil €. 3: Zmapovat pristup a zkuSenosti Zen s nefarmakologickymi metodami na
tlumeni bolesti.

K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké jsou ndzory a zkuSenosti Zen
S nefarmakologickymi metodami tlumeni bolesti? Otazka €. 8: Dokazi Zeny vnimat potreby

sveho téla?

Ob¢ participantky vyuzily stejné nefarmakologické metody u porodu. Pani Klara i
pani Lucie se shodly na tom, Ze nejlepsi G¢inky na tlumeni bolesti pti porodu pro né¢ meéla
tepla koupel, polohovani a kontrolované dychani. Aromaterapii obé hodnotily jako pfijemny
doplnék, navozujici intimni atmosféru.

V diplomové praci M. Reznikové zabyvajici se vyuzitim a u¢inky nefarmakologic-
kych metod v priabéhu porodu na tlumeni bolesti bylo zjisténo, Ze hydroanalgezie je nejcas-
t&ji vyuzivana nefarmakologicka metoda, kterou hodnoti téméf 98 % respondentek jako
ucinnou v tlumeni bolesti. Dal$i nej¢astéji vyuzivanou metodou dle vyzkumu byly tlevové
polohy a masaze hodnotici jako stoprocentné ucinné. Zajimavé je, ze metody jako je muzi-
koterapie nebo homeopatie byly jedny z nejméné zastoupenych metod, ale byly vSemi re-
spondentkami hodnoceny jako pfinosné v tlumeni bolesti. Pokles pozitivnich u¢inka byl
hodnocen napftiklad u aromaterapie, kterd byla hodnocena jako i€¢inné pouze u 75 % respon-
dentek (REZNIKOVA, 2013).

Pani Klara se o nefarmakologické tlumeni bolesti zajimala jesté pied porodem. Méla
povédomi 0 riznych metodach (muzikoterapie, homeopatie, hypnoporody), ale v rozhovoru
uvedla, ze ackoliv ji tyto metody pfijdou zajimavé, nechtéla by se na né¢ béhem porodu upi-
nat. Nicméné pokud by ji byla n&jaka z téchto metod nabidnuta ptimo v porodnici, nejspise
by ji vyuzila. Pani Lucie ma podobny nazor a v rozhovoru tekla: ,,Jo, urcité bych to jako
chtéla zkusit, ale vim, Ze clovek to nepotiebuje, Ze to zvladne i tak, kdyz je trosku pozitivni a
S tim smireny a vi, co trosku ma délat. “

Pani Klara vSak dodala, ze pti dal§im t€hotenstvi by se o téchto metodach zajimala
nejspise vice, jelikoZ o Gcincich teplé vody ji také nikdo netekl a byla pifekvapena, jak moc
voda dokéze u porodu pomoci.

Jednou z dalsich vyhod nefarmakologické analgezie je ta, Ze Zeny neovlivni tak ve
vnimani vlastniho téla jako néktera analgetika nebo naptiklad epiduralni analgezie. Pani Lu-
cie v rozhovoru uvedla, ze si neni jista, zda by védéla, jak ma tlacit, kdyby bolesti nebo
kontrakce byly utlumené. U pani Klary byl divod nevyuziti analgetik spojeny i s jeji profesi,
jelikoz si vice uvédomovala, jaké nezadouci ucinky mohou analgetika mit. Dale také uvedla,
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ze se naucila divérovat vlastnimu télu diky prodélanému potratu, jelikoz vidéla, ze kdyz télo
pottebuje néco vypudit, tak to prosté vypudi a zadné 1€ky k tomu nepotiebuje.

V bakalaiské praci zabyvajici se nefarmakologickymi metodami z pohledu porod-
nich asistentek je uvedeno, Ze nabizeni nefarmakologickych metod je pfinosnéjsi i pro po-
rodni asistentky, nebot’ jsou ve své praci mnohem samostatnéjsi a nezavislé na ordinacich
1ékaie, jak je tomu u analgetik (VYORALKOVA, 2016). V porovnani s praci Michaely Rez-
nikové (2013) se nefarmakologické metody nejcastéji nabizené porodnimi asistentkami a
nejcastéji vyuzivané rodicimi zenami, shoduji.

Chtéla bych ovsem poukazat i na jiné vysledky. Naptiklad v praci zabyvajici se far-
makologickym tlumenim bolesti, se vyjadfila jedna z respondentek k analgetikiim nasle-
dovné: ,,Je prece moderni doba, tak pro¢ bychom mély trpét. Pokud jsou takové moznosti,
jaké v dnesni dobé jsou, tak proc je nevyuzit. Nicméné si nemyslim, Ze je nutné k tiseni bolesti
pristoupit, az kdyz je bolest nesnesitelnd a Zena trpi, ale hned v jejich pocatcich.” Takové
nazory zen jsou ovSem ojedin€lé a ve vétsiné praci se Zeny priklangji spise k nefarmakolo-

gickym metodam tlumici bolest pti porodu (JIRASKOVA, 2015).

Dil¢i cil €. 4: Zjistit, zda Zeny ovliviiuje zpiisob dychani p¥i porodu v ramci proZivani
porodni bolesti.
K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otazka ¢. 6: Jak Zeny ovliviiuje zpiisob dychani

pri porodu?

Zpusob dychani, jak uz bylo n¢kolikrat zminé€no, ma pfi porodu velky vyznam. Pani
Klara popsala, ze ji dychéni velmi pomahalo a ptenaselo ji ptes bolest pii kontrakcich. Mys-
lim, ze u pani Klary bylo zésadni, ze nacvicovala spravné dychani uz v t€¢hotenstvi pii cvi-
¢eni s aniballem. U pani Lucie zadny nacvik béhem tehotenstvi neprobihal, ale na rozdil od
pani Klary méla zkusenosti z prvniho porodu. Pani Lucie v rozhovoru uvedla, ze u prvniho
porodu ji trvalo déle, nez si nasla ten spravny zptsob dychani a dokazala ho korigovat. Po
tom, co se ji to povedlo, usoudila, Ze rozdil byl opravdu znatelny. Pti druhém porodu sdé¢lila,
ze ji stacilo Si uz jen vzpomenout. Myslim, ze pravé spravny zptsob dychani mohl mit velky

vliv na plynuly a rychly pribéh porodu pani Lucie.
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Dle vyzkumu byla hodnocena tato metoda ucinna z 96 % pii hodnoceni 107 respon-
dentkami (REZNIKOVA, 2013). Dovolim si vak ze zku$enosti z praxe zminit, e vétsina

zen hodnotici tuto metodu jako netac¢innou, ¢asto nezkusi zptisob dychani viibec upravit.

Diléi cil €. 5: Zjistit, zda Zenaim pomaha lépe tolerovat porodni bolest pifitomnost part-
nera u porodu.
K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otazka ¢. 5: Jaky ma na Zeny viiv pritomnost

partnera u porodu na vnimani bolesti?

Ptitomnost partnera nebo i jiné blizké osoby, mize byt u porodu velmi pfinosna. U
pani Klary byl pfitomen jeji ptitel, ktery si miminko velmi pfal. Podle slov pani Klary mozna
1 vice, nez ona sama. Pomahal ji do vany, pfipoustél ji teplou vodu, pomahal pfi chizi a byl
své partnerce celkové oporou, a tak jeho pfitomnost hodnotila jako velmi ptinosnou. Myslim,
Ze svou pritomnosti m¢l vliv i na podpoteni dalSich nefarmakologickych metod jako je pravé
hydroanalgezie, polohovani a na navozeni pfijemné atmosféry pii porodu.

Podobné popisovala pfitomnost manzela i pani Lucie u prvniho porodu. U druhého
porodu ovsem fekla, ze jeho nepiitomnost ji nevadila, protoZze uz védé¢la, do ¢eho jde. Dle
mého nazoru z toho vyplyva, Ze jeho pfitomnost na ni pii prvnim porodu pusobila spise po
psychické strance. V rozhovoru sdélila: ,,Jd byla rdda, Ze vidi, Ze to neni sranda, Ze to boli
a ze si mé treba bude vic vazit, i kdyz on si mé teda vazi.* Pani Klara si naopak uvédomovala,
ze tyto chvile nejsou lehké ani pro partnera: ,,ONno0 t0 z druhé strany musi byt taky hrozny,
kdyz tam je a vidi, jak trpite a nemiiZete udélat nic.

Z t&chto rozhovori tedy vyplyva, Ze pokud partner u porodu byl, vnimaly to ob& Zeny
ptinosné. Dle vyzkumu Michaely Reznikové (2013) je partnerova piitomnost hodnocena ve
100 % jako ucinna v ramci tiSeni porodni bolesti. Avsak v praci Gabriely Hanackové (2019)
na otazku, zda mé¢la vliv pfitomnost partnera na tiSeni bolesti, byli kladné odpovédi uz jen
V 93 %. Dle mého ndzoru, zalezi velmi na tom, zda partner u porodu chce byt z vlastni ini-
ciativy, nebo se tcastni porodu pouze na prani své partnerky, z ¢ehoz pak mize vyplyvat

jeho chovani nebo jak ho Zena u porodu vnima.
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Diléi cil €. 6: Zjistit celkovy dojem z porodu, a zda byly splnény ocekavani rodic¢ek
od porodu.
K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otazka ¢. 9: Jaky md Zena po porodu celkovy

dojem z pritbéhu svého porodu?

Pti popisovani pocitl z porodi se celou dobu pani Klara usmivala, coz vykazovalo o
jeji spokojenosti a dobré naladé. Porod byl dle jejich slov mnohem lepsi, nez si predstavo-
vala. Byla spokojena jak s prabéhem porodu, s pfistupem personalu, s atmosférou porodni
mistnosti, tak i s tim, jak snasela bolest a jak dokazala porodit svou dceru, aniz by sama méla
porodni poranéni. Dovolim si fict, Ze diky vSem témto aspektiim muize byt pani Klara nazor-
nou ukazkou toho, jak dokaze ptirozeny porod Zenu posilit a zdravé ji zvysit sebevédomi. |
pani Lucie byla se svym porodem spokojena. Popsala, ze vSe probihalo, jak mélo. Pala si

rychly porod a bez pouziti analgetik, coz se ji také splnilo.

Pfi rozhovorech s obéma Zenami bylo ziejmé, Ze maji spoleCny pozitivni piistup
k samotnému porodu. Obé mély divéru v porodni personal, vétily, ze kdyby neslo vse, jak
ma, porodni personal by se zachoval dle svého nejlepsiho tsudku. Myslim si, Ze ne vS§echny
porodni asistentky si uvédomuji, jakou diveéru v né rodicky vkladaji, i kdyz je vidi ¢asto
teprve poprvé v Zivoté a jak moc mohou svym chovanim ovlivnit tento dilezity zivotni mil-
nik v Zivoté Zeny, ¢imZ porod zajisté je.

Velky vliv na celkovy prozitek z porodi méla, podle mého nazoru, skutecnost, Ze ani
jedna z Zen se béhem té€hotenstvi se nenechala ovlivnit od Zen ze svého okolni, které porodni
bolest pii porodu vnimaly velmi negativné. Pani Klara naopak tekla, Ze pokud se ji na porod

bude nékdo ptat, bude davat dlraz na to, Ze i pfirozeny porod s porodni bolesti mize byt

krasny zazitek.
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Tabulka 1: Souhrn hlavnich bodii rozhovoru

Pani Klara

Pani Lucie

Pocet porodi

Primipara

Sekundipara

Porod v tydnu gravidity

39+4

40+0

Zacatek porodu

Odtok ¢iré voda plodové

Poslicky vystupnované do

pravidelnych kontrakci

Porodni plan Ne Pouze u predchoziho po-
rodu
Piistup k porodni bolesti Pozitivni Pozitivni

Doprovod u porodu

Ano (pritel)

Pouze u ptedchoziho po-

rodu (manzel)

Kontrolované dychani

Ano

Ano

wewr

Nejucinnéjsi v tlumeni bo-

lesti

Koupel s teplou vodou

Koupel s teplou vodou

Poloha v prvni dobé po-

rodni

Klek ve vané a chuze

Klek ve vané

Poloha v druhé dobé po-

Polosed v porodnim kiesle

Polosed v porodnim kiesle

rodni

Porodni poranéni Zadné Ruptura I. stupné
Pocit s porodu Hezky zazitek Spokojena
Plan dalSiho téhotenstvi Ano Ne

Zdroj: vlastni zpracovani
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na téma nefarmakologické metody ovliviujici
porodni bolest. Prace byla rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické. Teore-
tické ¢ast se zabyva samotnym mechanismem porodu, roli porodni asistentky ve vSech do-
bach porodnich a v neposledni fad¢ nefarmakologickymi metodami, které 1ze pii porodu vy-

uzit v ramci tlumeni bolesti.

Prakticka ¢ést byla zpracovana kvalitativni formou pomoci rozhovord, které byly
uskute¢nény v Mulacové nemocnici vV Plzni. Participantkami pro tento vyzkum byly dvé
Zeny, Se kterymi byl uskute¢nén rozhovor druhy den po porodu, pii¢emz se jednalo o jednu
primiparu a jednu sekundiparu. V rozhovorech s témito zenami jsem se zajimala o informace
od samotného poceti, pies té¢hotenstvi, pfipravu na porod, az po samotny prubeh porodu a

jeho prozivani.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké maji tyto zeny zkuSenosti a nazory na ne-
farmakologické tlumeni bolesti pii porodu a jejich celkovy dojem z porodu z pohledu prozi-
vani bolesti. V rozhovorech se obé& Zeny obecné shodovaly na pozitivnim piistupu k porodu
a bolesti jako takové. Co se tyée nefarmakologickych metod, obé Zeny mély nejlepsi zkuse-
nosti s hydroanalgezii, S polohovanim a kontrolovanym dychanim. Aromaterapii hodnotily
jako vedlejsi metodu, ktera rodi¢ce pomuze se 1épe uvolnit, zrelaxovat a navodit pfijemnou
atmosféru. U jedné z rodic¢ek byl pfitomen u porodu i partner, ktery byl pro ni pfinosny a
mél vliv na lepsi toleranci bolesti. Obé participnatky po vyuziti téchto metod zhodnotily, ze
analgetika u porodu nejsou nutna a prozitek z porodu bez nich, je o to hez¢i. Jedna z zen

hodnotila dokonce sviij porod jako hezky zazitek.

Touto praci bych chtéla poukazat, jak dulezity je pristup Zen k porodu a jejich psy-
chické nastaveni. Také bych chtéla zduraznit, Ze kazdé Zena je jina, a tedy i1 kazdy porod je
individualni. Proto by se Zeny nemély nechat ovlivnit negativnimi zkusenostmi z porodu ve
svém okoli a mély by se spise zajimat o moznostech nefarmakologického tlumeni bolesti pti
porodu, které¢ dané porodnice nabizeji. Tim ovSem nechci fict, Ze by analgetika neméla u
porodu své misto. Analgetika jsou zajisté diillezitou souc€asti porodnictvi, ale méla by byt

stanovena hranice mezi nezbytnosti a zbytecnosti.

Zaroven bych rada poukazala na dilezitost porodnich asistentek, a jak velmi mohou

tento dilezity milnik v Zivoté Zen ovlivnit, svym piistupem k porodu, svymi znalostmi nebo
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I vedenim ptredporodnich kurzl. Pfi pfipravé na porod by mohl byt dan vétsi diraz na tlumeni

strachu z porodni bolesti, nebo také seznameni s riznymi nefarmakologickymi metodami.

Zavérem si dovoluji fici, Ze vSechny stanovené cile této prace byly splnény.

»Kazdy porod ma své kouzlo, ovsem ne kazdy porod je kouzelny *
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