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UvVoD

Porod patti bezesporu k vrcholnym zazitkiim Zivota zeny. Ptredstavuje mimotadnou

udalost v roviné fyziologické, psychologické i socialni. Je spojena s pocity nevyslovného
Stésti a radosti, stejn¢ tak, ale miZze znamenat, a to zcela individudln€, pro rodicku
psychickou i fyzickou zatéz.
Babictvi, jak v ddvné minulosti byl na§ porodnicky obor nazyvan, je jednim z nejstarSich
zdravotnickych obora viibec. Po fadu stoleti bylo opomijenym povolanim, vykonavanym
pouze nevzdélanymi, povérivymi a nikym nekontrolovanymi Zenami, tzv. Zenami
poloznymi nebo babami pupkotfeznymi, pozdéji babickami.

Z historie vim, ze az do zacatku 19. stoleti mé predchlidkyné nemély moznost
vzdélavani, uceni ani odborného rustu a presto svoje femeslo délaly rady a pomahaly na
svét novému Zzivotu. Intenzita bolesti, doba trvani porodu i Zenina odpovéd’ na bolest je
velmi individualni zaleZitost a to jak v daleké minulosti tak v soucasnosti. Uéelem této
prace neni hrozit se nad riziky porodu, pokud je veden neodborné a v domacim prostiedi,
ale uvédomit si, ze porod je akt, ktery byl, je a bude spojen s bolesti. Bolesti, ktera je
fyziologick4, ovlivnitelnd, zmirnitelnd, ale nevyzpytatelna.

Tato bakalafska prace a vysledky mého vyzkumného Setfeni jsou vénovany nejen
porodnim asistentkdm na porodnich salech, které se denn¢ individudlné snazi zmirnit rodici
zen¢ bolest, ale 1 porodnim asistentkam v terénu, kde t€hotné zeny piipravuji na porod.

Téma zvladani porodni bolesti je pro mne vyzva. Je to vyzva pro kazdou porodni
asistentku, jez vede aktivné¢ porod. Jsou dana fakta o vzniku, mechanizmu a priubéhu
porodni bolesti, ale nikde neni navod jak a s jakym efektem, ta ¢i ona metoda k eliminaci
bolesti bude uc¢inna. Zde nastupuje fenomén porodni asistentky, ktera kriicek po kracku
postupuje s rodickou, zptistupiiuje rtizné kombinace metod zvladani porodni bolesti, uci
zenu pracovat s bolesti, komunikuje s ni, je ji na blizku, je spole¢nici, rddcem i oporou.
Vysledkem tohoto spolecného snaZeni je spokojenost a Stésti, které¢ vidite v ocich
maminky, kdyz ji ptikladate poprvé k prsu jeji dité. Jestlize zkombinujeme rizné zpiisoby
zmirnéni bolesti s laskyplnou péci, dokéze vétSina Zen s bolesti ispéSné spolupracovat a
zvladnout ji. Zvladani bolesti je emociondlnim a pfedevSim komplexnim déjem, ktery
vyustuje v pocity naplnéni ze strany zeny. Porodni péce je péce Sitd na miru kazdé rodicce

a v tom je porodni asistence krasna a stale originalni.



1
CILE PRACE

- teoretické casti

Hlavnim cilem teoretické ¢asti je objasnit pojem porodni bolest. V historickém kontextu
poukdzat na vniméani porodni bolesti Zenami, vysvétlit mechanizmus porodni bolesti,
ukazat a popsat moznosti zvladani a tlumeni porodni bolesti farmakologickymi i

nefarmakologickymi metodami.

- empiricka cast

Empirické ¢ast prace je rozdélena do tii blokd. Jednotlivé bloky maji své cile. Na tivod
jsou dany demografické udaje s cilem rozclenit rodicky do empirickych skupin. Prvni blok
se tyka gravidity s cilem zmapovat jak hodnoti Zena sebe sama, popsat strach z bolesti.
Otazky druhého bloku jsou zaméfeny na okolnosti porodu s cilem zjistit miru vlivu
pfitomnosti osoby blizké, prostiedi a persondlu porodniho silu na zvladani bolesti. Ve
ttetim bloku dominuji otdzky tykajici se vlastniho porodu s cili prozkoumat nakolik
ovlivituji nefarmakologické ¢i farmakologické metody porodnické analgezie vnimani
porodni bolesti, zhodnotit intenzitu porodni bolesti, oznacit jiné zpsoby zvladani porodni

bolesti.



2
Z HISTORIE

2.1
Historicky kontext

Kazd¢ dité je vrcholny zazrak na konci miliard let dlouhého vyvoje a od nepaméti je

bolest chdpana jako neoddé&litelnd soucast porodu. Stejné stard je i touha po tlumeni
porodnich bolesti. Racionalita a zejména ucinnost téchto snah zavisela na urovni mysleni,
zkuSenosti a znalosti cloveéka v konkrétni dobé¢ a v konkrétni kultuie (Patizek, 2002).
Ve vsech kulturach se dostavalo rodickam zvySené pozornosti, jak po strance medicinskeé,
tak 1 z hlediska prozivani tohoto dé&je. Trvalo n€kolik stoleti, neZ se posunulo badani z ¢iste
anatomického k tehdy tak podruzné otdzce, jakou bylo tlumeni porodni bolesti. Prvni
pokusy o porodnickou analgezii se datuji do prvni poloviny 19. stoleti. Jednalo se zprvu o
metody hypnosugestivni.

Jak dokézaly Zeny rodit v dobach pted rozkvétem moderni mediciny? Jak asi vypadal
tehdejsi pfirozeny porod? Kolik vnéj$i pomoci potiebovaly? Prvni evropsti cestovatelé
vypravéli o porodech v jinych zemich témét zazracné historky. Brutalni fyzické nasili ve
formé ,,skakani‘‘ na bfise rodici Zeny v oblastech Indo¢iny nebo piivazovani rodici zeny ke
stromu s rukama nad hlavou, jak tomu bylo na ostrové Serang nebylo vyjime¢né. Apacské
zeny, byly spoustény ze stromu na lidnach uvazanych v podpazi, muzi pak zenu uchopili
nad d€¢loznim fundem a takto zavéSeni na zen¢€ se ,,houpali* ¢imz napomahali porodnimu
mechanizmu (Patizek, 2002). Ale ne vSechny historky o porodech byly takto drsné. Norsky
védec Knud Rasmussen velmi plisobivé popsal eskymacky porod: ...KdyZ Zena uciti
porodni bolesti, zavolaji nekolik starsich Zen, které ji maji pomdhat. Porodni bdba si
sedne za rodicku na prycnu, stlacuje a tre ji télo, aby snaze porodila... Snazi se ji riuznym
zpusobem zabavit, aby zapomnéla na bolesti. Kdyz porod trva neobycejné dlouho, musi
baba plod volat. Déla to kratkymi flétnovymi tony smerem do lina Zeny. Kdyz se porod
protahuje odrikava zaklinadla (Marek, str. 40, 2002).*

Moderni ptedstavy o porodu jako o néem nebezpeéném a bolestivém se u nas podle
mne vyvinuly jako odezva na ménici se spoleCenské podminky. Velky vyznam v ohledu na
zvladnuti porodu a bolesti s nim spojenou, ma ditvéra Zeny k porodnimu tymu 1 k prosttedi,

ve kterém rodi né¢kdy staci slova podpory a povzbuzeni. Doporucuje se, aby Zena jiz pred
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porodem byla zevrubné poucena o tom, co se s ni bude dit. V padesatych letech 20. stoleti
zapusobila jako balzam psychoprofylaktickd metoda docenta Velvovského z charkovskeé
kliniky. Tento 1ékai zjistil, ze psychologickym piisobenim na t€¢hotnou zenu, zvIasté na jeji
emoce, lze tisit bolesti za porodu a v nékterych ptipadech lze potlacit bolest uplné (Trca,
1990). Jeho metoda se brzy rozsifila do vSech evropskych i jihoamerickych stati zasluhou
francouzského porodnika Pierra Lamaze. Pivodni pfinos spocival v zapojeni relaxacnich
technik. ,,Skutecné védecké oveéreni analgetického efektu Lamazovy metody proved! az v
80. letech Melzack s neprilis povzbudivym vysledkem (Patizek, str. 201, 2002). Proto se v
soucasnosti spisSe klade diiraz na jeji vyznam pro prozitek z porodu (véetné piipadnych
komplikaci a operaci), odstranéni strachu z porodu a pro ptipravu k rodi¢ovstvi (Patizek,
2002).

Tlumeni porodnich bolesti je provadéno od nepaméti, a je tedy mnohem star$i nez
vlastni porodnictvi. V soucasné dob¢ je porodnickd analgezie nedilnou soucasti péce o
rodicku a snahy o optimalizaci pribéhu porodniho dé&e. Nazory laické vefejnosti, 1
predstavitelli porodnické obce, na mirnéni porodnich bolesti nejsou nikterak jednotné.
Kolisaji mezi krajnimi stanovisky, mezi nimiz je nutno nalézt rozumny kompromis
(Rokyta, 2006).

Porodni bolest je fenomén cCisté lidsky. Vniméni bolesti je vysledkem integrace
senzorickych, kognitivnich a psychodynamickych podnéti. Je nutné dat na misku vah
moznost farmakologického tlumeni bolesti a na druhou stranu pfirozeny,
nefarmakologicky porod. Rozhodujicim faktorem pii tomto obtizném rozhodovani je
nakonec rodicka sama, ktera musi byt o celé situaci informovéana. Spravné informace ji

musi poskytnou vzdélany a erudovany porodnik ¢i porodni asistentka.
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3
FYZIOLOGIE PORODNI BOLESTI

Porodni bolest piedstavuje zvlastni kategorii, kde se prolina jeji fyziologicky vyznam s
patofyziologickymi mechanismy. Porodni bolest je pfirozeny stav, ktery provazi téméf
kazdy porod. Jednd se o poplasnou reakci, kterd neni vyvolana chorobou ani urazem a
pfesto patii mezi nejintenzivngjsi bolestivé vjemy, které mohou Zenu v pribéhu Zivota
potkat (Rokyta, 2002).

Bolest vznika plisobenim bolestivé stimulace na nociceptory, které jsou trojiho typu:

vysokoprahové mechanické nociceptory — drazdény mechanickymi podnéty

polymodularni nociceptory — vSechny typy drazdéni, nejvice teplo a chlad

vilastni nociceptory — volna nervova zakonceni, zapoji se pii zvySené bolestivé stimulaci
Principem je zéanétlivy typ dréazdéni, kdy plsobi zanétlivé substance (bradykinin,

histamin, serotonin apod.) nebo senzitizace, pfi které vznikaji fosfolipidy. Z nich G¢inkem

fosfolipazy vznikne kyselina arachidonova, na tu pak pusobi cyklooxygendzy, vznika

endoperoxid a z néj prostaglandin E2. Z nociceptort je bolestiva informace vedena dvéma

skupinami vlaken: nemyelinizovana vlakna C a slabé myelinizovana vlakna Ad. Ob¢ tyto

skupiny vldken vedou bolestivou stimulaci z riznych oblasti panve (Patizek, 2002).

Nemyelinizovand vlakna C jsou pomala a vedou bolest hlavné ze specifickych nociceptort,
slabé myelinizovand vlakna A& - vedou bolestivé podrazdéni z vysokoprahovych
mechanoreceptori nebo polymodalnich nociceptorti. Z nociceptori vedou vldkna C a Ad
bolestivou stimulaci do zadnich kofenli miSnich a nasledné¢ do zadnich miSnich roha.
Odtud jdou bolestivé podnéty do Lissauerova traktu a spinothalamickymi drahami do
mozku, pfedev§im do thalamu a mozkové klry. Na miSni Grovni se uvoliiuji specifické
bolestivé substance, endorfiny, enkefaliny, ale také mnoho dalSich latek, zejména

prekurzorti riznych genii a nasledné jejich produkti, které ovlivituji dalsi vedeni bolesti.

Pti porodu je stimulovana Sirok4 oblast predevS§im v rozsahu dermatomil S2 — S4, a déle
Th10 — L1. ,Jde o rozsdahlou stimulaci kozZnich a svalovych struktur. Je drazdeéno jak
svalstvo pricne pruhované, tak i hladké svalstvo délohy. Prvni, oteviraci bolesti pri porodu
vznikaji v nociceptorech dolniho segmentu delozniho. Pravé tato cast delohy zpiisobuje
vlivem kontrakci bolestivé drazdeni. Bolest je vedena do zadnich rohit misnich do

segmentit Th10 - L1 a odtud do Rexedovych zon. Pri vypuzovaci fazi vychdzeji podnéty z
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mikrotraumatizace mekkych porodnich cest (Patizek, str. 130, 2002). “ Bolest je vedena do
zadniho rohu misSniho segmentu S2 — S4 ptes nervus pudendus a projikuje se do oblasti

stehen (obr. ¢. 1, priloha str. 94).

Jednou z teorii vedeni bolesti pfedevSim na misni trovni je tzv. ,,vratkova® nebo lépe
,hradlova® teorie. Jednd se o zahrazeni somatosenzorické aktivity transmisni buiikou
Lissauerova traktu a nasledné je vedena pouze bolest. Tuto teorii, formulovali Melzack a

Wall v roce 1965 (Rokyta, 2006). Nasledné také pomohla vysvétlit ucinky akupunktury.

Bylo zjisténo, ze kromé spinothalamickych drah, které vedou informaci pfivadénou
vldkny AJ, jesté existuji drahy, které vedou bolestivé informace prodlouzenou michou —
dréha spinoparabrachialni, kterd pokracuje do hypothalamu a do amygdaly. Tyto drdhy
maji pfedevs§im za ukol zabezpecovat afektivni a emocni slozku bolesti, protoze kon¢i v
limbickém systému. Dosud nebyly objeveny sestupné drahy tohoto typu, ale védci se

domnivaji, Ze urcité existuji.

Vsechny popsané drahy spole¢né informuji jednak o nociceptivnim drazdéni (a tak
reflexné zabranuji vzniku dalsiho poSkozeni), jednak vyvolavaji doprovodné vegetativni
reakce zvlasté z limbického systému, zejména zmény tonu sympatiku a parasympatiku,
hyperventilaci, zmény srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, spotfeby kysliku, vyplavovani

hormona atd.

., Vedle popsaného spinokortikdlniho systéemu existuje i systém descendentni —
kortikospinalni, tlumivy, ktery byl objeven v letech 1974—1975. V té dobé byly také
objeveny endorfiny a enkefaliny. Ty predstavuji jakési vnitini morfium, které se produkuje
predevsim v prodlouzené mise v rafealnich jadrech (nucleus raphe magnus a nucleus
raphe dorsalis) a ddle v periakveduktalni Sedi (PAG), jez obklopuje treti komoru
mozkovou. Pri elektrickém drazdeéni teéchto oblasti vznikd analgezie, ktera je bohuzel u
clovéka nepouzitelna vzhledem k obtizné pristupnosti a nebezpecnosti tohoto terénu. Na
descendentni misni systém pusobi také estrogeny, ale jejich hladina je pii porodu pomérné

nizka a proto jich nelze vyuzit (Patizek, str. 129, 2002).*

Mozkova kiira hraje ve vnimani bolesti vyznamnou roli. M4 znaény tlumivy vliv, odtud
ziejme¢ prameni psychologickd moznost ovliviiovani bolesti. Ovliviiovani a snizovani
bolesti je velice dilezité. Pii bolesti se uvoliuji katecholaminy, kortizol, hypotalamické

hormony a kortikalné indikuji zvySeni krevni viskozity, fibrinolyzy a agregace trombocyta.
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Tim vystavuji zenu vysSimu riziku komplikaci pti porodu. Navic po dobu bolesti nebo
strachu z bolesti je Zena vystavena vysoké expozici stresu, ktery s bolesti souvisi a nelze ji
od n&j apln€ odd¢lit. Pti intenzivni bolesti vznikaji dva fenomény: bud’ stresova analgezie,
pfi které se prah bolesti zvySuje, anebo senzitivace, pii které se prah bolesti snizuje. Oba

tyto fenomény maji ochranny charakter.

Jak patofyziologické, tak i psychologické poznatky maji zdsadni vyznam pro
psychologickou ptipravu porodu. Nikdy by neméla nastat situace, ze by byla rodicka

nadmérné stresovana, a tim bylo ovlivnéno vniméani porodni bolesti.
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4
PORODNI BOLEST

Velmi specifickym, ale fyziologickym fenoménem, ktery neukazuje na nemoc je
porodni bolest. Predstavuje zékladni atribut porodu ¢lovéka. Porodni bolest je zafazena
mezi nejintenzivnéjsi bolestivé vjemy, které clovéka mohou v prib&hu Zivota potkat.

Vyvolavajici pfi¢iny porodni ¢innosti nejsou doposud zcela objasnény. Proces vedouci
ke spusténi porodni Cinnosti u Zeny je postupny a trvd dny az tydny pted vlastnim
zapocetim porodni Cinnosti. Porodni bolesti jsou fyziologické, ale pro nékteré Zeny

nesnesitelné (Roztocil, 2001).

4.1
Obecna definice bolesti

Bolest je podle Mezinarodni spolecnosti pro vyzkum bolesti IASP / International
Asspciation for the Study of Pain / definovéna jako nepfijemnd smyslovd a emocni
zkuSenost, zazitek spojeny s aktudlnim nebo potencidlnim posSkozenim tkani nebo je
popisovany vyrazy pro takovd poskozeni. Dodatek k této definici fika, Ze bolest je vzdy

subjektivni (Mares, 1997).

4.2
Porodni sily
Porodni sily oteviraji porodni cesty a vtlacuji plod do porodnich cest. Mezi porodni sily

patii délozni kontrakce, bfisni lis a zemska gravitace.

4.2.1
Délozni kontrakce

Délozni kontrakce je zpusobena stahy dé¢loznich svalovych vlaken, které jsou
mimovolné, na vili nezavislé. Je to d¢j reverzibilni a rytmicky se opakujici. Principem
délozni aktivity je zména klidového potencidlu svalové bunky na kriticky potencial s
charakteristickym stahem a naslednou relaxaci svalové buiiky (Cech, 1999). Svalové
kontraktilni buniky tvofi sténu délozniho téla — aktivni ¢asti délohy. V pasivni ¢asti délohy
prevazuji kratké, vazivové bunky. Jedna se o dolni segment délozni a délozni hrdlo.

Délozni telo je pti stahu fixovdno vazy, a proto, jak se jeho sténa pfii stazich zkracuje,
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vytahuje smérem vzhiiru jak dolni segment délozni, tak d€lozni hrdlo. Pii délozni kontrakci
se zvySuje tlak na dé€lozni obsah, zvysi se tlak v plodovém vejci. Hydrostaticky se Sifici
zvyseny tlak pasobi zejména ve sméru poddajného dolniho segmentu délozniho, ktery se
roztahuje a je do n¢ho vhanéna plodova voda, takze tato ¢ast délohy je rozpinana zevnitf.
Stazena délozni sténa ztvrdne, d€loha se napfimi a pfitla¢i se k bfiSni sténé, coz lze
registrovat pohledem 1 pohmatem. Vyvolani a regulace déloznich stahti je slozity proces, na
némz se podili hormony, enzymy a misni nervova centra. Vlastni stah zacina u délozniho
dna v mistech u dé€loZnich rohii oznaovanych jako misto vzruchu, odkud se §ifi smérem
dolti rychlosti 2 cm/sekundu, takze celd déloha je stazena asi za 15 sekund. Nize ulozené
¢asti délozni stény se zacinaji stahovat pozd¢ji, stahy maji niz8i intenzitu, trvaji kratsi
dobu. Maxima intenzity stahi dosahuji vSechny casti délohy ve stejném okamziku a stah

vSech ¢asti deélohy také ve stejném okamziku kon¢i (Patizek, 2002).

Uginek déloznich kontrakei se projevuje predeviim na dolnim segmentu déloznim,
ktery pietahuji ptes plod a snazi se ho vypudit mimo rodidla Zeny. Horni a dolni segment
d€lozni pracuji koordinované. Zatim co se horni ztlustuje a zkracuje, dolni se ztencuje,
rozepina a vytahuje smérem vzhlru. Zaroven sebou vytahuje délozni hrdlo, to se zkracuje
— spotiebovava a stale vice se ztenCuje. Postupné se dolni segment délozni pietahuje pies

rowr

vstupujici ¢ast plodu. Fyziologickymi stahy neni plod ohrozen (Roztocil, 2001).

Na déloznich kontrakcich sledujeme jejich frekvenci, intenzitu, trvani a pravidelnost.
Trvani udavame v sekundédch. Kontrakce trvajici 20 a méné sekund povazujeme za kratkeé,
pokud piesahuji 45 sekund hodnotime je jako dlouhé. Intenzitu déloznich kontrakci
hodnotime v torrech nebo kilopascalech. 20 torri a méné je slabd intenzita, pokud presahne
60 torra je silna. Pravidelnost déloznich kontrakci znaci, ze se rozvijeji podle pravidelného
schématu od niz§i frekvence, délky i intenzity k vy$§im hodnotdm. Dé€lozni ¢innost je
mozné sledovat i prostym pohledem: stahujici se déloha se naptimi a vyklene bfi$ni sténu,
pohmatem dlani poloZenou na bfis$ni sténu se d4 odhadnout intenzita a trvani kontrakce.
Presnéji Ize kontrakce registrovat pfistroji kardiotokografy — dovoluji nejen grafickou
registraci dé€loznich kontrakci, ale zaroven i ozev plodového srdce s monitorovanim —
trvalym sledovanim s akustickou ¢i optickou signalizaci nepravidelnosti. Se snimaci
umisténymi na btiSe se mize rodicka i pohybovat mimo lizko. Jind metoda spociva v
registraci elektrickych akénich proudd z délozniho svalu — elektrohysterografie (Cech,

1999).
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4.2.2

Brisni lis

Je aktivni, vili ovladatelné, aktivni a fizené stazeni svaloviny pfi¢n¢ pruhovanych svali
stény bfiSni a branice. Tim dojde ke zvySeni intraabdominalniho tlaku, ktery napomaha
vypuzeni plodu z dutiny délozni pfes porodni cesty. Rodicka ho pouziva ve II. dobé
porodni — vypuzovaci dob& porodni. Uéinek této porodni sily zavisi na schopnosti Zeny
biisni lis v pribéhu porodu vyuzit a na stavu btiSnich svall a bfisni stény. Nacvik techniky

vyuzivéani bfi$niho lisu je soucasti cviceni t€hotnych v ptedporodnich kurzech.

4.2.3
Zemska gravitace

Napomaha hmotnosti plodu k pasivni dilataci porodnich cest.

Neni divod mit strach z porodni bolesti, ale je dulezité byt na ni spravné piipravena.
Zena, ktera predpoklada, Ze porodni bolesti budou jen p¥ijemnou prochazkou, a misto toho
zapasi dvacet hodin s mucivymi bolestmi v zadech, bude trpét stejné¢ zklaménim jako
bolestmi. A protoZe Zena tuto bolest neoCekavala, bude mit vétsi obtize se s ni vyrovnat. V
podstaté lze fici, ze zeny, které se velmi boji bolesti, a Zeny, které si mysli, ze bolesti
nebudou nijak zdvazné, budou mit mnohem kru$néjsi casy béhem vlastniho porodu nez ty
rodicky, které jsou ve svém ocekavani realistické a byly fadné pfipraveny na vSechny
moznosti. Je-1i Zena piipravena dusevné i t€lesné na to, aby byla schopna zvladnout zkost,
budou i jeji bolesti snesitelngjsi.

Existuji nejméné dvé véci, které je nutné o porodnich bolestech fici, bez ohledu na to,
jak jsou intenzivni. Zaprvé: Porodni bolesti nejsou navzdy. Skonc¢i porodem ditéte i kdyz je
tomu béhem porodnich bolesti t€zké uvetit. Primérna délka bolesti pii prvnim porodu je
mezi dvanacti az Ctrnacti hodinami. U vétSiny Zen je pfitom jen nékolik hodin skute¢né
velmi nepiijemnych.

A zadruhé: Je to bolest, kterd ma skutecné urceny pozitivni cil, na rozdil od jinych bolesti.
Kontrakce otviraji délozni hrdlo a kazda z nich stale vice ptiblizuje plodu porod. Neni
vubec nic nematetského na faktu, ze kazda Zena se snaZzi jen o eliminaci bolesti a v ur¢itém

okamziku porodu tak uvazuje vétSina Zen.
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5

ZVLADANI PORODNI BOLESTI

Pojem zvladani porodni bolesti v této praci znamena proces, pii kterém se rodicka ve
spolupréci s porodni asistentkou vyrovnava s porodni bolesti. Je v ném zahrnuta sféra bio -
psycho - socialnich aspektti. Jsou to predevsim zdravotni stav Zeny, fyzicka pfipravenost k
porodu a psychické zmény zplsobené graviditou, zménou prostiedi, bolesti. Na zvladani
porodni bolesti se velkou mérou podili 1 aktivni ucast v piedporodnich kurzech nebo
samovzdé&lavani. Neopomenutelné je i socialni hledisko. Zena, ktera méa vytouZzené, chténé
dité, a je doprovazena blizkou osobou ve které ma oporu, vnima porodni bolest jinak nez

zeny samozivitelky z téZkych socialnich pomért.

Porod je sice fyziologickym jevem, ale bolest, kterd jej provazi, je jednou z
nejintenzivnéjsich viibec. Rizika s nim spojend jak pro matku tak i pro plod, jsou véénym
tématem pro vSechny, ktefi jsou na tomto procesu zucastnéni. Bolest je pfechodem k
mateftstvi, zvySuje sebeocenéni. Spousti neurohumoralni procesy a vyvolava instinkt péce o
dit¢ (Prochazkova, Mysakova, 2006). K uspéSnému zvladnuti porodu i porodni bolesti je
dalezitd spoluprace mezi rodickou, porodnimi asistentkami, Iékaii 1 pomocnym

personalem. Tato spoluprace zac¢ina jiz v primarni péci.

Soucasné porodnictvi nevidi GspéSné ukonceni téhotenstvi v ptfedani zdravého
novorozence matce, ale klade si za cil vytvofit z mimofadné udélosti v Zivoté rodiny,
kterou porod ditéte bezesporu je, obdobi, které zistane krasnou vzpominkou nejenom pro
rodicku, ale 1 pro jeji blizké. Prvni pokusy o ptekonani onoho biblického ,, v bolestech
roditi budes* sice provedl s éterem Simson jiz v 19. stoleti, ale se systematickou piipravou
matky na porod se sekavame az v mezivalecném obdobi v autorskych dilech Velvovského

a Reada, ktefi rozpracovali systém predporodni psychoprofylaxe (Roztocil, 2001).

Dle Dick-Readova pozorovani je sila porodnich bolesti bezprostiedné zavisla na
zpusobu jejich vnimani rodici Zenou, a proto je dilezité¢ zmirnovat porodni napéti predem
nacvicenou svalovou relaxaci a obavy z porodu vlidnym a vstficnym prostiedim porodnice.
Jen tak se rodici Zena vyhne zacarovanému kruhu strach — napéti — bolest. Velvovsky
jesté¢ dodava, ze pouhd télesna ptiprava nema pro zdarny prubeéh porodu zadny zdsadni
vyznam, pokud ji nedoprovazi stejné¢ dilezité pouceni a vzdélani rodicky o SirSich

(zejména psychologickych) souvislostech porodniho dé&je. Nicméné ke skute¢nému rozvoji
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,humanistického porodnictvi“ dochazi az v 70- tych letech, kdy porodni saly prestavaji byt
uzavienymi aseptickymi provozy a oteviraji se pro blizké rodinné ptislusniky rodicky, aby
tak své obavy, uzkost, porodni bolest a nakonec radost z narozené¢ho ditéte méla s kym
sdilet. Uginny postup proti bolestem pii porodu otekava vétsina rodi¢ek a dnes znamé

metody a zlepSené techniky nabizeji Siroké moznosti.
5.1
TLUMENIi PORODNI BOLESTI

Soucasti zvladani porodni bolesti je tltumeni porodni bolesti. Jsou to specifické zasahy
porodni asistentkou nebo lékafem, jejichz cilem je snizit porodni bolest. Metody tlumeni
porodni bolesti neboli metody porodnické analgezie €1 anestezie se od sebe navzajem lisi
analgetickou ucinnosti. Hodnotime délku analgetického plsobeni, miru ucinnosti a
technickou narocnost. Pro pouziti vS§ech metod porodnické analgezie, by ale mély platit

zakladni podminky: neovlivnit fyziologii matky, dé€lozni ¢innosti, plodu a novorozence.

Porodni analgezie musi byt zvolena vzdy individudlné, vybér metody zalezi na
psychofyziologickém stavu rodicky a jejim ptani, na stavu plodu, porodnické situaci,
vybaveni porodniho sdlu, zkuSenostech porodnika a anesteziologa. Analgetické metody
nevyuziva jen rodici Zena, ale i t€hotna. Pfipravuji Zenu na zvladéni porodni bolesti
komplexné a proto v kazdém obdobi gravidity i porodu jsou upfednostiiovany jiné metody.
Bazaln¢ délime analgetické metody porodnické analgezie na farmakologické a
nefarmakologické. Farmakologické se vyuzivaji pfimo v pribéhu porodu. Patii k nim
systémova a regionalni analgezie. S nefarmakologickymi metodami seznamuji porodni
asistentky téhotné jiz v kurzech ptedporodni piipravy, na cviceni €i plavani pro t€hotné.
Mezi prepartalni metody mlizeme zahrnout pfitomnost blizké osoby, pfistup
zdravotnického personalu nebo prostiedi porodniho salu, které na rodicku ptisobi. Metod,
které¢ se ptimo tykaji tlumeni bolesti pfi porodu je mnoho. Mezi nejrozsifenéjsi patii
hydroanalgezie, aromaanalgezie, relaxacni masaze a tepelna stimulace, alternativni polohy,
spravné dychani, akupunktura, akupresura, hypndza, audioanalgezie ¢i transkutanni

elektrické nervova stimulace /TENS/.

Obsah této prace se vice soustfed'uje na nefarmakologické metody porodnické
analgezie. Divodem jsou kompetence, které porodni asistentky pro vyuziti téchto

nefarmakologickych metod tlumeni porodni bolesti maji.
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6
NEFARMAKOLOGICKE METODY PORODNICKE ANALGEZIE

Pro odstranéni pocitu strachu z porodu je dilezity psychologicky faktor, ktery zbavuje
zenu veédomi, Ze pii porodnich bolestech jde o mucici zazitek, ktery mulze piinést
nebezpeci pro matku a plod. Podstatou je vytvofit u Zeny reflexy, vdzané na porodni
proces, které vSak nevedou k bolestivym prozitkim, nybrz k aktivnimu soustfedéni se na
jiné podnéty — dychani, svalovou relaxaci.

Nefarmakologické metody je mozno rozd¢lit do tii rovin, které spolu tizce souvisi a v
mnoha pifipadech jsou 1 prolozeny do sebe. Té&hotnd Zena vyuzivd metody
psychoprofylaxe, pfedporodni kurzy, cvi¢eni v téhotenstvi, plaviani pro téhotné. Ve
chvili, kdy se z t8hotné Zeny stava roditka, za¢ina porod. Zena piichazi na porodni sal,
uplatnuje se druha rovina. Rovina osobniho piistupu osoby blizké, personalu porodniho
salu a v neposledni fadé€ i1 prostiedi, ve kterém se rodicka pohybuje. Pfi samotném porodu,
pokud Zena chce a pokud porodnické zatizeni rizné alternativy nabizi, mize Zena vyuzit
cilenych nefarmakologickych metod k tlumeni porodni bolesti. Patii mezi né
akupunktura, akupresura, hypnoza, audioanalgezie, aromaanalgezie, hydroanalgezie,
relaxace, relaxani masaZe, tepelna stimulace, transkutinni elektrickd nervova
stimulace, alternativni polohy p¥i porodu ¢i spravné dychani.

Nefarmakologické metody tlumeni porodni bolesti nabizi a u¢i porodni asistentka.

6.1
Porodnicka psychoprofylaxe
Zakladnim cilem porodnické psychoprofylaxe je snizeni uzkosti a strachu z porodu a
nabyti redlného postoje k porodu na zdkladé pozndani. Zena ma védét, co ji béhem porodu
Ceka a ¢im sama miize prispét ke zdarnému vysledku téhotenstvi. Ma byt pripravena na
zmeény, které ji cekaji behem téhotenstvi, pri porodu a po porodu. Cilem pripravy tedy neni
jen odstranéni porodnich bolesti nebo porodnickych patologii, ale nabidnuti vsech
moznosti, jak s bolesti pracovat a jak ji ucelne zvladat (Roztocil, Bendova, str. 11, 1996).
Termin psychoprofylaxe oznacuje v obecném smyslu piipravu na vétsi télesnou ¢i
dusevni zat€z vyplyvajici napt. z obtizné profese ¢i - jako v nasem ptipadé - z naroc¢né
zivotni situace. Termin se zacal pouzivat na pocatku 20. stoleti v Rusku a soucasné i v
Anglii psychiatrem Velvovskym a porodnikem Dick Readem. Oba méli svoji vlastni

metodu psychoprofylaxe, ale diferenciace mezi nimi je zcela minimalni. VyuZzivaji v
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ptipravé té¢hotnych prvky didaktické—dokonald informovanost, pouceni a vzdélani, prvky
fyzioterapeutické—cvi€eni pro tchotné, zvladani ekonomického dychéani, a prvky
psychoterapeuticke—vztah persondlu a rodicky, autogenni trénink, relaxace aj.
Psychoprofylaxi déale rozvinul Lamaze ve Francii. Vyuzil i Pavlovych objevii o prvni
druhé signalni soustavé. Postupné se ukézalo, ze ptivodni cil, tj. odstranéni bolesti, metoda
splnit nemize, ale pfipravi Zeny na vlastni porodni déj a odstrani strach a tzkost z
materstvi.

Psychoprofylaxi t¢hotnych v soucasnosti vedou erudované porodni asistentky, které ve
svych kurzech piedporodni piipravy ladi pozitivné Zeninu mysl na blizici se porod a
poskytuji zenam informace, praktické navyky a dovednosti, které maji nastavajicim
rodi¢im pomoci zvladnout téhotenstvi, porod a Sestined€li a ulehdit jim péci o novorozené
détéatko (Kuzelova, 2003).

Dnesni Zeny potiebuji inspiraci. Potiebuji podporu vlastniho instinktu, ktery jim
napovida, ze rozeni je hodnotnéd a produktivni prace, které se nemaji vyhybat. Neni tieba
drzet se jediného schématu psychologické ptipravy te€hotnych na porod, ale spolecnymi
principy musi ziistat uznani fidici Glohy mozkové kiry v porodnim aktu i ve vnimani

bolesti a moznost jejiho ovlivnéni pomoci slova.

6.1.1
Predporodni kurzy
Pfinaseji ucelené informace o t€¢hotenstvi, porodu a ¢asném Sestined¢li. Mohou byt urcené
jen zenam nebo i partim. Kazdou hodinu se s porodni asistentkou probird nové téma, které
se sklada z teoretické a praktické casti.

Ptedporodni kurzy mohou z hlediska svého zaméteni a zplisobu organizace probihat
velmi rozmanité. K urcujicim faktorim, podle kterych si Zena vybira kurz, patfi rozsah a

cil nabizeného, osoba vedouciho lektora, potfadatel, ale i misto konani kurzu.

V drivéjSich dobach se ptedporodni piiprava téméf bez vyjimky odbyvala béhem
nedlouh¢é chvile v ordinaci ambulantniho gynekologa nebo na zvoleném porodnim
oddgleni. Slo pfi ni pfevazné o ziskani povrchnich informaci o porodu &i v lep$im piipadé
o nacvik relaxace a spravné techniky dychéani. Dnes je podobné omezeny cil povazovan za

nedostatecny a piekonany (Kuzelova, 2003).
Cilem kurzii by méla byt pfiprava na normalni fyziologicky porod. Vyvazeny a
hodnotny prenatalni kurz méa v Zenach vzbuzovat sebediivéru v pfirozené schopnosti téla a

uctu k procesu zrozeni. M4 pfinést informace souvisejici s celym perinatdlnim obdobim a s
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ranym rodi¢ovstvim. V §ir§im slova smyslu si ptfedporodni ptiprava klade za cil informovat

o spravné zivotospraveé v téhotenstvi, o socidlnich a pracovnich diisledcich.

Soucasny tuzemsky program piedporodni piipravy t¢hotnych vychazi z koncepce sekce

Gynekologicko — porodnické spolecnosti z 80. let, ktery vypracovala M. Pecena.

Zahrnuje 6 hodin pfipravy zaméfené na vnimdni bolesti, pfedporodni obdobi, I. dobu
porodni, II. dobu porodni, télesné a psychické zmény v tehotenstvi, Sestinedéli, kojeni,
hygiena, zivotosprava, soucasné trendy péce o matku a dit€. V bézné praxi se setkavame s

ruznymi modifikacemi téchto hodin, zalezi na pedagogickém uméni lektora.

Piedporodni piipravu by nastavajici rodice neméli vnimat jen jako navod, jak zvladat rtizné
situace v t€hotenstvi a pii porodu, nybrz zarovenl jako moznost hlubSiho sebepoznani a
sebevzdélani. Te¢hotenstvi a porod predstavuji z hlediska vlivu na psychiku zcela

vyjimecné a kli¢ové Zivotni obdobi pro vSechny ¢leny nové vznikajici rodiny.
6.1.2
Cviceni v téhotenstvi

Cviceni v teéhotenstvi je vhodnou soucasti ptipravy na porod. Ma pozitivni vliv na
prib&h tchotenstvi, na fyzicky i psychicky stav t€hotné a na miminko samotné. Je

prokézano, ze rodicky s dobrou fyzickou kondici 1épe zvladaji zatéz béhem porodu.

Z4jem maminek o tento druh télesné aktivity stale roste. Posledni dobou se nejvice
doporucuje cviceni na mici (overball). Porodni asistentka nebo rehabilitacni sestra, které
jsou peclivé vyskoleny, velmi odborné vedou cvicebni jednotky, kterd trvaji 45-60 minut.
Ugelem cvideni je udrzet organismus Zeny v dobré télesné i dusevni kondici, pfipravit Zenu

na porod a snazit se, aby zmény vyvolané t¢hotenstvim nebyly trvalé.

Ptredpokladem pro ucast téhotné v kurzu cviceni je jeji dobry zdravotni stav a
fyziologicky prubch tehotenstvi, ktery potvrdi oSetfujici gynekolog svym souhlasnym
stanoviskem. Cviceni je zaméfeno na svaly bfisni, hyzd'ové, prsni, svaly dna panevniho a
dolnich koncetin se zaméfenim na prevenci varixu a svaly plosky nohy. Pro Zeny s
kardiopatiemi, diabetem, onemocnénim ledvin nebo jinymi pfidruzenymi nemocemi k

t€hotenstvi je cviceni kontraindikované
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6.1.3
Plavani pro téhotné

Vybornym sportem pro téhotné je plavani. Pro¢ plavani? Voda té¢hotnym Zenam
usnadiiuje pohyb, télo nadlehcuje a nezatézuje pohybovy aparit. Cviceni ve vodé je
intenzivngj$i, protoze dochazi k ptekonavanim odporu vody, a tak k lepSimu procvicovani
uréenych svalovych skupin. Zendm trpicim bolestmi zad nebo kloubt piinasi plavani
znacnou ulevu. Pfi cviceni ve vod¢ se zaméfujeme na posileni prsnich svald, svala
panevniho dna a nacvik jejich uvolnéni. T€hotné se ve vod¢é uci spravné drzeni téla.
Plavani a cvi¢eni ma vliv i na prevenci vzniku kiecovych Zil, plochych nohou, podporuje
sttevni peristaltiku a udrzuje nebo zvySuje vitalni kapacitu plic. Oproti jinym aktivitam v

gravidité nabizi plavani nescetné vyhody.

Patfi mezi né¢ masazni efekt vody na povrch téla, fyzické a psychické uvolnéni pfi
relaxacnich cviceni s hudebnim doprovodem, zcela Uplné odlehceni kloubl a patete,
nehrozi prehfati organismu Zeny, minimalni ztraty tekutin a minerald potem, mald moZnost
poranéni zeny, jedina moznost vyuziti polohy na bfiSe. Cviceni ve vodé je vhodné i pro
téhotné, které uz pred graviditou trpély nadvahou. Voda télo nadlehcuje, cviceni pro né

neni tak naméhavé a vysilujici, ale je pfinejmensim stejné€ intenzivni (Hudeckova, 2003).

6.2
Piitomnost osoby blizké u porodu

Dutvody pro i proti pfitomnosti osoby blizké u porodu jsou asi v rovnovaze. Co pro
jednoho miZze byt pozitivnim zaZitkem, pro jiného je tézkym psychickym traumatem.
Nejcastéji zenu doprovazi zivotni partner, ale osobou blizkou se rozumi i sestra, matka,
Svagrova... Partner nemize byt nucen, aby byl pfitomen porodu a obracené, nikdo nema
pravo vyzadovat od Zzeny ve jménu partnerstvi, aby se piredvadéla svému partnerovi v
intimnich situacich, kdyz je ji to nemilé. Mnozi muzi pfedstavuji pro svoji zenu, kterd je v
t87ké situaci, opravdu pomoc. Zena nema pocit, Ze je sama mezi cizimi lidmi, muZ ji drzi

za ruku, domlouva ji, dodava ji odvahu a uklidiiuje ji (Kamenikova, babyonline.cz).

Dula, je stary fecky nézev, ktery se dnes pouziva pro zenu, jez poskytuje piedevSim
psychickou oporu rodici matce. Klade si za cil pfispivat k dobré télesné a dusevni pohodé

matek a novorozencl. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby. Nesupluje ani nedubluje
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praci porodnich asistentek ani 1ékaiti, nezasahuje do jejich kompetenci, ale spolupracuje s

nimi, stejné jako s otcem a dal§imi €leny rodiny.

Osoba blizka je u porodu i pomocnikem personalu. Kazda zkusena porodni asistentka
takovou pomoc vzdy pfivita. I proto ma predporodni kurz spolu s rodi¢kou navstévovat
osoba, kterd je posléze u porodu pfitomna a slouzi jako pecovatel a "ochrance" rodici Zeny,
jako prostfednik mezi ni a porodnickym persondlem. Pomaha Zen& piekonavat stres,
snizuje pravdépodobnost potfeby analgezie a operacniho ukonceni porodu. Umoznuje
spole¢ny pozitivni prozitek narozeni chténého a ocekavaného ditéte. Plisobi kladné na

chovani rodicky i personélu (Gogela, Maly, 2005).

Mizeme ale také slySet Zeny, které maji pocit, Ze rozeni je vyhradni zalezitosti zen a
muze by u porodu rozhodné mit nechtély. Podobny postoj ma i fada muzi. Boji se, Ze by
pohled na Zenu v bolestech ,,nevydrzeli“, nebo maji strach, ze by zazitek z porodu mohl
nepiijemné ovlivnit jejich sexudlni zivot.

Oba partnefi jsou jisté ovlivnéni vztahem k vlastnimu télu, charakterem partnerského
vztahu a tradi¢nim spoleCenskym klimatem, proto je dobré, aby jiz v téhotenstvi

premysleli, jestli vyuziji moZnost ucasti osoby blizké u porodu.

Neékdy je nejblizsi osobou pii porodu zen¢ porodni asistentka a personal porodniho

salu a zena oCekava, ze jeji diivéru nezklamou.

6.2.1.
Piistup zdravotnického personalu

Péce o zenu v prab&hu porodu zahrnuje casové obdobi od piijeti rodicky na porodni sal
az do jejiho pfevozu na oddéleni Sestinedé€li. Je znamkou profesiondlni a profesni zdatnosti
personalu porodniho sélu, jak dokaZe vyhovét n€kdy 1 neobvyklym pfanim a pozadavkim
rodicek. Pii pfijmu rodi¢ky na porodni sal je velmi dilezity prvni kontakt s porodni

asistentkou, ktery nastartuje dalsi prabéh porodniho déje.

Holisticky pfistup ze strany zdravotnického personalu ma pro zenu velky vyznam i z
hlediska vnimani porodnich bolesti. Snazime se respektovat soukromi zeny a omezit pocet
asistujicich osob na minimum. Empaticka a télesna podpora ptinds$i mnoho vyhod, vcetné
kratSiho trvani porodu, podstatné mensi potieby medikace a epidurdlni analgezie, sniZzeni

poctu piipadi s Apgar skore < 7 a méné operativnich porodi (Mastiliakova, 1994).
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Pristup zdravotnického personalu k rodi¢ce je vzdy individudlni, poskytovand péce je
tymova, systematicka a S$ita na miru na zadklad¢ oSetfovatelského procesu. Porodni
asistentka sestavi s rodickou plan vedeni I. doby porodni nefarmakologickymi metodami.
Podle situace nabizi rodi¢ce variabilni moznosti a intervence vzdy sméfuje ve prospéch

zeny.
6.2.2
Prostiedi porodniho salu

Je vyhodné, kdyZ v ramci piedporodni ptipravy té¢hotnych Zen zprosttedkovava porodni
asistentka také prohlidku porodniho salu, aby se rodicka ¢i rodiCovsky par s prostfedim
porodniho salu pfedem seznamili a pii zac¢atku porodu jiz vstupovali do znamych mist.
Prvni kontakt pfichéazejici rodi¢ky je vétSinou s porodni asistentkou, ktera se kratce
seznami s problémem, ktery zenu pfivadi a jiz zde na pocity a vjemy rodicky ptlisobi
obklopujici prostiedi, atmosféra a persondl. Nasleduje administrativni pfijeti rodicky na
porodni sal a vySetfeni lékafem. VSudy pfitomné prostiedi porodniho salu se vSemi
komponenty(nébytek, malba, osvétleni, okna, vybaveni sala, etika zdravotniki, aj.) na
Zzenu pusobi, proto zafizeni interiéri v mnoha piipadech jiZ jen vzdalené¢ pfipomina
nemocni¢ni prostiedi. Pouzivaji se pfijemné odstiny pastelovych barev, nabytek je ve stylu
obyvaciho pokoje, mizi kachlickové obloZeni stén, porodnické nastroje a léky nebyvaji
vystaveny na policich a v prosklenych lékarnach. Souhra prostiedi a personalu musi

vytvaret v rodi¢ich od prvniho setkani pocit diivéry a profesionality (Gogela, Maly, 2000).

Vétsina rodicek a jejich partnert chce prozit porod v intimnim prostiedi, bez prudkého
svétla, hluku a nechténého kontaktu s jinou rodici Zenou, proto se v soucasnosti ptistupuje
k rekonstrukcim stavajicich porodnich sala, aby bylo vyhovéno vétSinovému piani rodicich
Zzen a to maximalnimu soukromi. Porodni saly jsou architektonicky rozdéleny na
samostatné porodni boxy, kde zena pobyva po celou dobu porodu. Miize se zde pohodin¢
,zabydlet™ a postupné ptivyknout prosttedi porodnice. Timto jednordzovym ,,ubytovanim*
neni vystavena nepfijemnosti st€hovani se z mistnosti uréené pro I. dobu porodni na
porodni sal v dobé, kdy jiz pocituje nutivé kontrakce. Po skonceni IV. doby porodni

odchazi se svym ditétem na oddéleni Sestined¢li.
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6.3
AKkupunktura, akupresura

Metoda patfici k jedné z nejstarSich v tradi¢ni ¢inské medicin€. Pouziva se v kombinaci
s akupresurou, fyzioterapii, herbalni medicinou aj. Akupunktura pouziva piesné
stanovenych mist na povrchu téla a jejich drazdénim dosahuje mistnich reakci (analgeticky
a antiedematozni ucinek) nebo vzdalenych efekth (sedativnich, spasmolytickych).
Akupunkturni body a jejich spojeni v drahy jsou hlavnim specifikem v akupunkturni 1é¢be¢.
Analgeticky ucinek je vysvétlovan vyplavenim tkanovych mediatord. Je prokazan vzestup
koncentrace endorfinti. Analgetickd ucinnost je dobra zvlasté u dobie poucenych rodicek,

které musi s metodou souhlasit a spolupracovat.

Pomoci akupunktury se zabezpecuje klidnéjsi priabéh porodu a lepsi snaseni porodnich
bolesti. Osvédcila se 1 pii stimulaci porodni €innosti, spasmech branky i1 protrahovaném

porodu.

Akupresura piinasi ruku v ruce s akupunkturou uklidnéni a ulevu od bolesti. Toto
1é¢itelské umeéni vychazi se staroCinského principu yin a yang. Je zalozené na upravé
nesrovnalosti v toku Zivotni sily, kterd proudi kolem 12 merididni. Stlatenim pfislusnych
akupresurnich bodti dochazi k uleveé. Pro snizeni bolesti pii porodu se nejvice pouzivaji
body Ho-ku a bod sleziny. Oba pojmenované body jsou citlivé a po stlateni boli. Ho-ku
lezi na hibeté¢ ruky, tam, kde se stykaji zaprstni kiistky palce a ukazovaku, bod sleziny se
nachazi na vnitini stran€ holen¢ asi 4 prsty nad vnitinim kotnikem. Tlak vyvineme 3x za
sebou s kratkou prestavkou mezi jednotlivymi stlaCenimi, po dobu 10 vtetin (Simkinova,
2000). Ddalezity je individualni piistup terapeuta ke kazdé t€hotné, musi byt zachovéan

télesny i tepelny komfort, pohodlna poloha vsed¢ nebo vleze.
6.3.1
Hypnoza

Jde o uméle navozeny stav, podobn¢ jako hluboky spanek, v némz mysl ¢lovéka
odpovida na externi podnéty (sugesce). Nékdy se mohou zeny pii porodu dostat do stavu
snizen¢ho v€domi (transu), béhem néhoz dokazi zistat uvolnéné a zaroven pocit'uji bolest
méné. Do stavu hypndézy béhem porodu miize zenu piivést vyskoleny partner nebo
psychoterapeut zabyvajici se hypnézou, ktery ji k porodu doprovazi (Simkinova, 2000).
Tato metoda neni vhodna pro kazdou rodicku, protoze jen 25% zenské populace je

dostatecné sugestibilnich. Hypnoza je ¢asové velmi naro¢na a jeji ti¢inek je nejisty.
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6.3.2
Audioanalgezie

Klasicka audioanalgezie prestavuje pienos tzv. bilého Sumu, ktery zena béhem porodu
poslouché ze sluchatek. Sum je sloZzen z mnozstvi rtiznofrekvenénich zvuki, které po
sumaci pfipominaji zvuk zurcici vody. Rodicka si sama audiotechniku kontroluje a ovlada.
Béhem délozni kontrakce si mize podle svych pocitii zesilovat nebo zeslabovat intenzitu
zvuku (Patizek, 2002). Audioanalgezii 1ze modifikovat. V piedporodni piipravé se zenam
muze navrhnout podani oblibené hudby z vlastnich zdroji. Hudba pfi porodu snizuje
hladinu stresu, je velmi osobni véci a jeji poslech pomahd zutulnit prostiedi a zklidnit
nastavajici maminky a jejich blizké. Jinou moZnosti je podani specidlnich hudebnich
motivll a kompozic, které maji psychicky relaxa¢ni u¢inek. Relaxacni hudba je vhodny

doplnék pro vSechny ostatni druhy metod porodnické analgezie, véetné epiduralni.
6.4
Aromaterapie

Je metoda, ktera vyuziva v prib&hu porodu ucinek vysokokoncentovanych esencialnich
olejii, pochéazejicich vyhradné z aromatickych rostlinnych zdroji. Aplikuje se ve formé
inhalaci, koupeli, obkladi nebo krému. Jako nejucinnéjsi se ukazuje vmasirovani olejli
pfimo do pokozky. Pokud jsou spravné pouzity, mohou zmirnit bolest a nepohodli,
napomahaji spravnému dychani, snizuji pocit strachu a tUzkosti, plisobi relaxacné a
poskytuji celkovy pocit uvolnéni. Pouziva se napft. levandulovy extrakt piidany do vodni
lazng, ktery muze prispét ke zkrdceni oteviraci doby, smés bylinkovych extraktl
obsahujicich hiebicek naopak mulzZe posilit délozni stahy velice oblibené jsou oleje z

eukalyptu, jasminu, citronu a mandarinky, které tlumi porodni bolesti.

PrestoZe jde o pfirodni 1é¢iva, méla by byt jejich aplikace provadéna pod odbornym
vedenim. V ramci aromaterapie mizeme vyuzit i aplikace oleji do aromalamp. Jedna se
napt. o olej ,rizova palma“ nebo ,Salvé) muskdtova“ (Konigsmarkova, 2003).
Aromaterapie piinasi velky uzitek pii porodu. Je to je bezpeCny, pfirozeny a krasny

zpusob, jak Zené¢ pomoci, aby se citila klidn¢ a sebejisté.
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6.5
Relaxace

Relaxac¢ni techniky snizuji Groven celkového vzruSeni, plisobi antagonicky v celém
organismu a tak se stavi do protikladu k bolesti. Pfinejmensim zamlZuji ¢i znejasiiuji pocit
bolesti, poptipadé ho otupuji ¢i odvadéji pozornost jinam. Snazi se prerusit napéti, které
bolest doprovazi a piesvédcuji, ze mezi psychickym a fyzickym stavem existuje urCity
vztah, ktery je mozny do urc¢ité miry modulovat (zamérné tidit). Pii relaxaci jde v podstaté
o preladéni organismu z jeho ergotropniho na trofotropni ladéni. Organismus se pielad’uje

na uvolnény klidovy chod (Ktivohlavy, 1992).

Relaxacni cviceni pomahaji rodic¢ce zvladat kontrakce a Setfit energii. Cvicit by méla
zena pravideln¢, aby pfi porodnich bolestech reagovala automaticky, bez rozmysleni.
Relaxacni cviCeni pomiize rodicce uvolnit se kdykoliv pocituje uzkost a napéti.
Predpokladem dobie provedené relaxace je vytvoreni pohodli a zajisténi klidu na dobu,
kdy bude relaxace provadéna. Jsou dva zpiisoby provedeni. Zena si lehne na zada a hodné
se podepie polstari, nebo si lehne na bok s jednou nohou pokréenou, optenou o polstare
uvoliiuje a napina svaly postupné v kazdé c¢asti téla, od prstlh na noze smérem vzhiru.

Pokracuje 8-10 minut a pak se uvolni. Pfedstavuje si, Ze télo je t¢zké (Fenwickova, 1999).

Relaxace je télesnd 1 duSevni. Ob& spolu velmi Uzce souvisi. Mezi specifické formy

relaxace patfi napf. :

Schulziv autogenni trénink - obvykle jej doprovazi lekce biologické zpétné vazby, ale je
sdm o sob¢ uzitecny pro snizeni napéti. Jak uvadi Mastiliakova, tak mame kazdou instrukci
opakovat 3x a pozadat relaxujiciho, aby ji tiSe opakoval potom, co ji uslySi nahlas. Pfi
tomto tréninku mame pouzit pomaly, spiSe monotonni hlas. Zacina se s hlubokym
dychénim. Dalsi postup se zamétuje na pocit tihy a tepla. Relaxace je ukonena hlubokym

nadechem a vydechem (Mastiliakova, 1999).

meditativni techniky — funguje na principu vyprazdinovani mysli pfi plném védomi. Jde o
aktivaci ¢asti mozku, které pracuji s podvédomymi myslenkami a zkuSenostmi. Dochazi k
pocitim tepla a tihy v koncetinach, zmél¢eni a zpomaleni dychani. Postupnym uvolnénim

dochazi k oddéleni mysli od téla a jeho bezprostiedniho okoli (Kirstova, 1996).
techniky imaginace — jde o psychoterapeutické techniky, které vyuzivaji predstavivosti

gravidjogy - je forma cviceni pro t¢hotné Zeny vhodna v kazdém stupni t€hotenstvi.
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Spojuje v sob¢ staroindické zkuSenosti s raciondlnimi trendy dneSni doby. Je snahou o
nalezeni schopnosti rodit pfirozeng, s respektem k vlastnimu télu 1 s ohledem na potieby
ditéte. Cviceni dokéaze uvolnit vSechny vyznamné svalové partie zatéZované pii porodu,
plsobi na piirozené rozSifeni a uvolnéni panevni oblasti, zpeviiuje patef, kterd je v
téhotenstvi mimotadné namahana a zéroven plsobi i na vnitini organy, na mysl a psychiku
zeny, odstraniuje napéti a dodava pocity sebevédomi, klidu a pohody. Velmi dtlezitou casti
gravidjogy je naucit se dychat tzv. jogovym dechem, ktery pies matku posiluje plice a

srdce miminka.

Relaxa¢ni pomicky jsou v dneSni dobé soucasti snad kazdého porodniho boxu.
Oblibené¢ jsou ru¢ni masazni strojky, kterymi porodni asistentka nebo blizkd osoba
masiruje oblast zad. Balény o velkém priméru slouzi k pohupovani a uvolnéni svalstva
panevniho dna. Na zinénkach nebo v mékkych kieslech — pytlich, mize rodicka zaujmout
libovolnou ulevujici polohu. Ribstol slouzi k relaxaci opiranim nebo zavéSenim, k
odleh¢ovacim manévram (Volejnikova, 1993). Piedpokladem uspésné relaxace je

bezesporu spravné dychani, které zenu zbavuje napéti.
6.5.1
Relaxa¢ni masaze

Pti porodu se Casto pouzivaji obmény né€kolika masaznich technik. VEétSinu z nich se
muZe naucit Zena 1 jeji partner, kteti absolvovali piedporodni kurz. Jednou z nich je jemna
masaz bficha pouze konecky prsti effleurage - jemné dotykéni. Béhem kontrakci Zena
hladi bifiSni oblast krouzivymi pohyby. Jestlize je bficho zakryto popruhy fetalniho
monitorovaciho pristroje, hladi si Zena bficho mezi popruhy nebo stehna. Masdze lze
provadét 1 jednou rukou, pokud lezi na boku. Effleurage stimuluje silna nervova vlakna,
kterd inhibuji stimuly prochdzejici tenkymi nervovymi vlakny. Masazni metody by se mély
pravidelné obménovat, masaz provadéna stale stejnou technikou ma mensi acinnost.

rr v

Dotek je pro rodici zenu formou nézné, uklidiiujici masaze. Je dulezité zjistit jaky dotek
je zen¢ prijemny a pii porodu ho v hojné mife pouzivat. Pokud rodi¢ce pomaha s masazi
partner, m¢l by dlani masirovat dolni ¢ast patete pevnymi krouzZivymi pohyby. Trochu
détského zasypu zamezi nepiijemnému tfeni kize o ktizi. Masaz bederni krajiny pomutze

uklidnit a zmirnit bolesti zad (Fenwickova, 1999).
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6.5.2
Tepelna stimulace

Teplo se aplikuje zahtatym prostéradlem nebo vyhiivaci lahvi naplnénou teplou vodou.
Neékdo dava prednost studenému obkladu na oblicej. Ruka je zabalena do dvou nebo tii
navlh¢enych utérek, které se meéni, jakmile se ohfeji. Na mista, kterd jsou pod vlivem
anestetik se nema aplikovat studena ani tepld stimulace, jinak zena uciti pfipadné poranéni

tkan¢ (Simkinova, 2000)

6.5.3
Hydroanalgezie

Uzivani vodnich koupeli pro zmirnéni porodnich bolesti je znamo po staleti. V ramci
vyuziti alternativnich metod v pribéhu porodniho dée zastdvd hydroanalgezie velmi
dilezitou ulohu. Navozuje pocit uvolnéni, relaxace a ma analgeticky ucinek. Léazen

doporucujeme v trvani do 30 minut a nékdy 1 opakované.

Podle Odenta ma pobyt ve vodni ldzni zptisobovat nebolestivy pritbéh porodu, omezeni
1€kt a vSech zasahli do pribc¢hu porodu. Pobyt ve vodé mé podle néj také ptiznivy vliv na
cévni a svalovy systém rodicky a snizuje svalové napéti. Privrzenci hydroanalgezie
pfisuzuji teplé vod¢ piijemné pocity, které maji navozovat zvySené vyplavovani
endogennich opioida a soucasné nizsi produkcei katecholaminii. Popisuji rychlejsi dilataci
Zakladni metodou hydroanalgezie pfi porodu je relaxacni koupel, porod do vody a
intradermdlni injekce. Je tfeba rozliSovat mezi porodem ve vodé ve smyslu ,relaxacni
lazné*, tedy 1 opakované ponoteni rodicky v prubéhu 1. 1 II. doby porodni, ale vlastni porod
probéhne na suchu, a ,porodem do vody*, kdy vypuzeni plodu probihd pod vodni

hladinou (Gogela, Maly, 1999).

Metoda intradermalniho obsttiku vodou spoc¢iva v podéni 0,1ml fyziologického roztoku
do oblasti os sacrum. Uleva od sakralnich bolesti nastupuje vétsinou do 30s. Proceduru je

mozné opakovat. M4 ale pomérné nizkou analgetickou efektivitu (Patizek, 2002).
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6.6
Transkutanni elektricka nervova stimulace

Specifické nefarmakologické metody pro zmirnéni bolesti u zen prodélavajici normalni
porod zahrnuji postupy, které aktivuji periferni senzorické receptory (Patizek, 2002). Patii
k nim transkutanni elektrickd nervova stimulace TENS. Vyuziva proménlivych
elektrickych stimuli na k@zi na obou stranach patefe v oblasti obratli Thll-L1. Sila
proudu je maximaln¢ 40mA a frekvence 40-15Hz. Uvadi se, Zze TENS je vhodné zejména
pfi sakralnich bolestech béhem porodu. Nastup tohoto druhu analgezie neni okamzity a
rozvine se do 40minut po jeho zavedeni. Vysokofrekven¢ni proud ptisobi spiSe na vratkovy
mechanismus modulace bolesti ptimo v mi$ni hmoté, nizkofrekvencni proud zpusobuje
uvolnéni endorfinii. Perinedlni bolest neni elektroanalgezii ovlivnéna (obr. €. 2, pfiloha str.

93).

TENS je jednoduché analgetickd metoda, ktera spojuje psychologicky i somaticky
ucinek, napomaha redukovat potfebu farmak. Je to neSkodnd metoda pro matku i plod.
Neni pfilis analgeticky uc¢inna.

6.7

Alternativni polohy p¥i porodu

Jesté nedavno neptipadala pii porodu v ivahu zadna jina poloha, nez vleze na zadech.
Pfitom poloha rodicky na zadech je nefyziologickd. Hrozi aortokavalni komprese s
poruchami hemodynamiky, klinicky dominuje hypotenze téhotné. Porucha distribuce
matefské krve muze nastolit neefektivni délozni Cinnost - cervikokorpordlni dystokii.
Naopak prvni doba porodni mize byt zkracena a usnadnéna ve vertikalni poloze rodicky.
Je potvrzeno, ze lateralni poloha zlepSuje uteroplancentarni perfuzi a ze poloha v podiepu

usnadiiyje II. dobu porodni (Simkinova, 2000).

V soucasnosti ma rodicka moznost vyuziti riznych tlevovych poloh, které si mtze
zvolit sama podle toho jak ji vyhovuji nebo kterou ji doporuci porodni asistentka ¢i l1ékaf.
Pti vybéru ulevové polohy by mélo byt pfihlédnuto k akutni fazi porodu, protoze nékteré
polohy mohou byt v kone¢né fazi porodu pro rodicky pomérné naro¢né. Vzpiimena poloha
ma podle riznych vyzkumi provadénych v poslednich 50 letech vliv na aktivnéjsi délozni
¢innost. Kontrakce jsou pravidelngjsi a Cast&jsi. Podporuji dilataci délozniho hrdla a tim
napomaha zkraceni I. doby porodni. Mezi kontrakcemi umoziuje vetsi uvolnéni, zatim co

nitrodélozni tlak zlstava trvale vyssi.
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Piehled jednotlivych tilevovych poloh

Polosed — umoznuje vyuziti gravitace, zvétSuje rozméry panevniho vchodu a zlepSuje

oxygenaci plodu. Je polohou odpocinkovou (obr. €. 3, ptiloha str. 95).

Kolmé polohy — umoznuji vyuzit vlivu vedouci ¢asti plodu na dilataci d€lozniho hrdla.

Zlepsuji kvalitu stahti a sestup plodu ve II. dobé porodni (obr. €. 4, ptiloha str. 95).

Rovny sed — dovoluje Zen¢ odpocivat za predpokladu, ze je dobie podepiena, kyvat se a
houpat. PfinaSi zmirnéni bolesti zad a je efektivnéjsi, jsou-li kolena nize nez kycle.
Nezatézuje dolni koncetiny, uvoliiuje svaly dna panevniho a vnitini svaly stehen ( obr. €.5,
ptiloha str. 96). Alternativni polohou je rovny sed s partnerem (obr. ¢. 6, pfiloha str. 96),

sed na gymnastickém mici, sed obkro¢mo na zidli a sed na porodni stolicce.

Drep — vyuziva se nejvice ve II. dobé porodni. Vyuziva gravitace a vlastni vahy ditéte,
mirni bolest zad, rozSifuje panevni vchod, vytvaii tlak v panvi, zvySuje tlak na fundus
délozni, poméha rotaci a sestupu plodu do porodnich cest. Zesiluje kontrakce. Je to poloha
pomérn¢ narocna pro rodicku. Nedoporu€uje se pii kloubnich poskozenich dolnich
koncetin nebo ma-li zena epiduralni analgezii (obr. ¢. 7, 8, ptiloha str. 97, obr. ¢. 9, 10,
ptiloha str. 98, obr. €. 11, ptiloha str. 99). Alternativnimi polohami v dfepu je dfep v kliné
(obr. ¢.12, ptiloha str. 99), podplrny diep a zavés (obr. €. 13, 14, str. 100, obr.¢. 15, 16,
ptiloha str. 101).

Poloha na zadech — i tato poloha je souc¢asti porodniho procesu pii dodrzeni 3 zékladnich
pravidel — 1. Zena si tuto polohu zvoli sama, 2. plod nejevi znadmky tisné€, 3. porod neni

touto polohou negativné ovlivnén. (obr. €. 17, 18, ptiloha str. 102).

Bo¢ni polohy — vyuzivaji se na zacatku porodu, kdy jednak umoznuji odpocinek a
soucasn¢ 1 spravny vstup naléhajici ¢asti do panevniho vchodu. Spravnou polohu pomaha

vybrat porodni asistentka podle postaveni plodu.(obr. €.19, 20, ptiloha str. 103).

Polohy v predklonu a s oporou — vyznamné snizuji bolesti zad a vedou k lepsi rotaci
plodu. Umoziuji snadny ptistup pro masaz zad. Lze je praktikovat vestoje, vsedé i v kleku
béhem obou dob porodnich. Vyuzivaji vlasti vahy plodu a uinnost lze zvysit pfipojenim
kolébavych a houpacich pohybil panve (obr. €. 21, 22, ptiloha str. 104, obr. 23, 24, ptiloha
str.105).

Poloha na vsech étyrech — uziva se pfi piiliS§ nutivych kontrakcich, pomaha mirnit bolest

zad, uvolnuje tlak na hemoroidy.( obr. ¢.25, 26, ptiloha str. 106).
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Asymetrické polohy — vyuzivaji se tam, kde je podezieni na Spatné naléhani a vstupovani
hlavicky do panve nebo je-li potteba docilit optimalni rotace hlavicky. Mirnym natazenim
svall vnitiniho stehna pozvednuté koncetiny je zptisoben postranni pohyb kosti sedaci, a
dojde tak ke zvétSeni pramétu panevniho vychodu na druhou stranu. Provadi se v sedé, v

kleku ¢i vestoje (obr. ¢.27, 28, priloha str. 107 ).

P11 volbé porodni polohy plati snad vice neZ jindy individualni pfistup ke kazdé Zeng.

Za porodu si zena instinktivné nachéazi pro ni nejméné bolestivou a nejpohodInéjsi polohu.
6.7.1
Spravné dychani

Jiz Dick-Readova metoda usilovala o eliminaci strachu vhodnym nacvikem dychani a
pfed porodem. Nemély by se aplikovat, pokud jich neni skute¢né zapotiebi. V piipadé
pfed¢asného nasazeni nebo nasazeni pokrocilejsi techniky, nez je aktualné zapotiebi, se
zena dfive unavi. Kazda dychaci sekvence zac¢ina a kon¢i o€istnym dechem, coZ je hluboky
nadech nebo vydech podobny hlubokému vdechu. Cistici dechy napomaéhaji relaxaci a
soustfedéni na relaxaci. V 1. dobé porodni vyuziva Zena 2 typy dychani — hluboké, biisni a

povrchni, kratké ,, psi

Hluboké, br¥isSni dychani — pouziva se v prvni fazi porodu, kdy kontrakce maji
charakter kiecovité bolesti a neni jesté pritomen tlak na konecnik. S jeho vyuzitim mize

rodicka zacit jiz od zacatku pravidelnych kontrakei.

Cilem tohoto dychani je uvolnit délozni svalovinu, odvést pozornost rodicky od bolesti,
zajistit dostatek kysliku pro Zenu i plod, zmirnit bolest (d€lozni stahy zpisobuji ischemii
d€lozni svaloviny, coz vyvolava bolest), zajistit odplaveni toxickych latek vznikajicich pfi
délozni Cinnosti. Pfi vyuziti tohoto typu dychani se nezvySuje nitrodélozni tlak b&hem

kontrakce, coz je dilezité pro spravny pribéh porodu.

Technika bfiSniho dychéni je jednoduchd. Pfi pomalém nadechu nosem se vyklenuje
bfisni sténa, pii pomalém vydechu usty klesd zpét. Takto pravidelné stiidani nadechu a
vydechu Zena opakuje po celou dobu kontrakce. Miize si dychani sama kontrolovat
ptilozenim ruky na btisko. Mimo kontrakci dycha klidné, aby se vyhnula neptfijemnému

pocitu brnéni konéetin, zplisobené hyperventilaci (Rezni¢kova, 2001).
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Povrchni, kratké ,,psi“ dychani — pouziva se v dobé, kdy rodicka pocituje tlak na
konecnik, ale porodni cesty jeSté nejsou zcela otevieny. ,,Psi® dychéani se provadi béhem
d€lozni kontrakce a ma formu mélkého, kratkého nadechu a rychlého, kratkého vydechu.
Vyuziti tohoto typu dychani poskytne porodnim cestdm c¢as k dikladnému otevieni se,
¢imz se snizuje riziko poranéni délozniho ¢ipku. Alternativou je dychani s hlubokym
nadechem a frakciovanym vydechem (formou® maSinky*“ nebo ,fehtdni konc®)

(Reznitkova, 2001).

Zavérem lze fici, Ze vSechny kultury maji pro t¢hotné Zeny své vlastni zptisoby pomoci a
povzbuzovani, nékteré své zvyky vysvétluji jejich magickym plisobenim, jiné se snazi
hledat vice logicka vysvétleni pro systém, ktery aplikuji. Spole¢nou vlastnosti téchto
metod je intenzivni pozornost, kterou vénuji zené¢ béhem téhotenstvi a porodu. Toto je
moznd ten pravy divod, pro¢ je tolik Zen v soucasnosti povazuje za uklidiujici a
napomocné. Zeny preferuji pfirozené metody tlumeni bolesti. Umoziuji jim volny pohyb,
lokalni aplikaci, rychlou zménu v piipadé diskomfortu. Udaje, Ze je Zeny shledavaji
ucinnymi, vychéazi zejména z pozorovani, ale presto je vétSina téchto metod neSkodnych a
jejich vyuziti zenami, které prozivaji zmirnéni bolesti, mize byt opravnéné.

Kromé nefarmakologickych metod tlumeni porodni bolesti, které¢ aplikuji porodni
asistentky, existuji také farmakologické metody. Tento druh porodnické analgezie je v plné

kompetenci lékate a proto ho zminuji méné podrobné.
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7
FARMAKOLOGICKE METODY PORODNICKE ANALGEZIE

Nadmérna intenzita porodnich bolesti spolu se strachem pfispivaji k porucham délozni
¢innosti a k protrahovanému porodu, coz miize negativn¢ ovlivnit stav plodu. V tomto

ptipadé¢ indikuje l¢kai farmakologické vedeni porodu.
7.1
Systémova analgezie

Cilem systémové analgezie je vyznamné¢ redukovat porodni bolesti. Je vSak limitovana
svymi vedlejsimi u¢inky na matku i plod. Asi 60-70 % porodi je dnes ovlivnéno rtiznymi
farmaky. MoZnosti systémové analgezie mizeme rozdélit na per oralni, intra muskulinni,

intra venozni a inhalacni. Mezi farmaka vyuzivana v modernim porodnictvi fadime :

Sedativa — vedou ke zmirnéni nadmérného strachu a uzkosti, jez jsou velmi tizce spjaty 1 s

vnimanim porodnich bolesti. Radime mezi né zejména benzodiazepiny a neuroleptika.

Analgetika - opioidy. Nejcastéji uzivanym lékem z hlediska jeho nizkého depresivniho
ucinku na dechové centrum novorozence je Pethidin. Presto je moZzno depresi dechu a
centralniho nervového systému novorozence iatrogenné navodit nadmérnou davkou
analgetika. Vyrazngj$i nez analgeticky ucinek, je jeho ucinek spasmolyticky, coz
zpusobuje zkraceni celého porodniho procesu. Pokud neni G¢inna prvni davka Pethidinu,
méla by byt indikovana epiduralni analgezie. NejcastéjSim nezadoucim ucinkem Pethidinu

je nauzea, zvraceni a dechové depresoricky ucinek, ktery ovlivituje matku i novorozence.

Z dalsich preparath miZzeme jmenovat napt. Norpethidin, Nalbufin, Tramadol ¢i
Pentazocin, které piisobi centraln€, neovliviiuji systém prostaglandini, ani krevni obé¢h,
netlumi dychani, nemaji gastrointestinalni ucinky jako Pethidin, ale napf. Nalbufin
prostupuje placentou a neurofyziologickd adaptace novorozence v prvnich hodinach po
porodu je ovlivnéna siln€ji nez po Pethidinu. Vyhodou neinhala¢nich systémovych
analgetik je jednoduchost aplikace a finan¢ni dostupnost. Nevyhodou je utlum plodu pfi
jeho adaptaci na extrauterinni podminky, paradoxn¢ excita¢ni uCinek na rodicku a tim
naruseni aktivni spoluprace a moznost vyskytu amnézie na porodni proces a zejména na

prvni kontakt matky s novorozencem (porodnické encyklopedie online).

Mezi inhalacni anestetika patii napt. : Enfluran, Izofluran ¢i oxid sodny. Pouziti téchto

anestetik vede k rychle nastupujici analgezii a pfi vysSich koncentracich k anestezii.
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7.2

Regionalni analgezie
Odstraniuje porodni bolest u matky zablokovanim vedeni aferentnich impulzi z
porodnich cest do CNS. Podminkou tspéSného snizeni porodni bolesti je spravna indikace

a aplikace této analgezie. Mezi moznosti regionalni analgezie fadime :

infiltracni znecitlivéni - infiltrace Headovych zon, infiltrace perinea a pochvy, kterd se

provadi pfed epiziotomii

pudenddlni analgezie — oboustrannd blokada vétvi n. pudendus infiltraci pfi vystupu z

panve v oblasti spina ossis ischii

paracervikalni analgezie (paracervikalni blokada) — oboustranna blokada paracervikalnich
plext specidlni jehlou za podminek béziciho porodu: hlavicka vstoupla malym oddilem do

porodniho vchodu, branka 3-4cm

kaudalni analgezie - jde o blokddu nervovych struktur podanim lokalniho anestetika do

prostoru sakralniho kandlu

epiduradlni analgezie — lokélni anestetikum, samotné nebo s opioidem, se podava do

epiduralniho prostoru

subarachnoidalni analgezie - lokalni anestetikum nebo analgetikum je aplikovano do

subarachnoidalniho prostoru, aby pfimo t¢inkovalo v mozkomisnim moku

kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie — specidlné upravenou Tuohyho
jehlou, ktera slouzi jako vodi¢ pro tenkou subarachnoidélni jehlu, se nejprve podava davka
analgetika do subarachnoidéalniho prostoru, po extrakci subarachnoidalni jehly se opét
Tuohyho jehlou zavede epiduralni katetr, ktery maze slouzit k prodlouZeni analgezie nebo

v ptipadé cisafského fezu k pfechodu na regionalni anestezii (Patizek, 2002).

Jelikoz metody epiduralni analgezie, subarachnoidalni a kombinované analgezie maji
mnoho spole¢ného, oznacuji se Casto spolecné jako neuroaxidlni analgezie. Pokud jsou
splnény podminky indikace téchto metod, nabizi efektivni moznost potladeni porodnich
bolesti. Nejcastéji podavanou metodou porodnické analgezie u normalniho porodu je
epiduralni analgezie. Jeji UCinky byly zkoumdny v fadé pokust. Poskytuje lepSi a
dlouhodob¢;jsi utiSeni bolesti, nez 1éCiva k celkové aplikaci. Zavedeni epiduralni analgezie
neni mozné v ptipad¢ alergie na lokalni anestetikum, pokud je v misté vpich prokézana

infekce, kdyz Zena nesouhlasi s provedenim analgezie, trpi-li poruchami krevni srazlivosti
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nebo ma-li abnormality na patefi v oblasti L1 — L3. Mezi akutni kontraindikace patii
hypoxie plodu, ptred¢asné odlucovani placenty, krvaceni z nizko nasedajici placenty a

piekotny porod.

Aplikace této analgetické metody v porodnictvi vyzaduje splnéni n€kolika dalezitych
podminek: ptiznivy porodni ndlez, informovanost rodi¢ky, dobry zdravotni stav rodici
zeny, ale 1 naroky na technické a personalni vybaveni porodnice. Trvala pfitomnost
anesteziologa, ktery epidurdlni anestezii aplikuje, sledovéani vitalnich funkci matky a

monitoring plodu je nezbytny.

Aby epiduralni analgezie nenarusovala fyziologii porodu, zejména pohyb Zeny,
alternativni polohy atd. je tieba podat spravné vyvazenou davku lokalniho anestetika. Je-li
potfeba, mize anesteziolog davku lokalniho anestetika snizit pfiddnim opioidi a tim
zpusobi, Ze je anestezie jeSté kvalitn€j$i nez v piipadé samotného lokalniho anestetika.
Tato metoda ma své velké vyhody, které nejvice oceni rodicky, které Spatn¢ snaseji bolest.
Radi se k analgeticky nejucinnéj§im metodam porodnické analgezie, ma pfiznivy vliv na
porodni proces a psychiku rodicky. Neovlivituje Zivotni funkce novorozence, neovlivituje
volny pohyb Zené béhem porodu, umoziuje alternativni polohy rodi¢ky u porodu. Uginna
délka analgezie je 60-90min., neprodluzuje porod, nezvysuje pocet porodnickych operaci a
v piipadé potieby je mozné rozsifit ji na regionalni anestezii. Casteéné také relaxuje

svalstvo porodnich cest v disledku zvySeného prokrveni.

Nevyhodou této metody je jeji technickd a organizacni naro¢nost. U rodicky miize
nastat hypotenze z blokady vegetativniho nervového systému nebo dojde k oslabeni
déloznich kontrakci. Nejvétsim rizikem této metody je poranéni obalii michy a nasledné
hrozici bolest hlavy po porodu. Pfesto ptiblizné 60% Zen voli k potlaceni bolesti pii porodu
béhem rozhovoru s porodnikem neuroaxialni analgezii. Epidurdlni analgezii provadi

anesteziolog ( Patizek, 2002).

Ptes nesporné pokroky mediciny ani v soucasné dob¢ neexistuje v porodnictvi idealni
analgetickd metoda. Raciondlni chovani zdravotnikti vici kazdé t€¢hotné a rodicce by mélo
sméfovat k ryze individudlnimu pfistupu. Zvazovat psychicky a fyzicky stav Zeny, stav
fetoplacentarni jednotky, stddium porodu, spektrum dostupnych analgetik a v neposledni
fadé zkuSenost porodnika a anesteziologa, kteti farmakologické metody tlumeni porodni
bolesti aplikuji. Porodni saly a personal porodnich salia by mély dnes nabizet takovou

Skalu metod porodnické analgezie, aby dokazaly uspokojit pfani vétSiny zen.
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Snahou lékarti a ostatnich zdravotnickych pracovniki, pfedev§im porodnich asistentek,
je sméfovat vedeni porodu pfirozenou cestou s vyuzitim vSech dostupnych metod k
zvladnuti porodni bolesti. Najit ,,nejlepsi cestu se snazi pii své kazdodenni praci s
porodnich asistentkdch. Ke zdokonalovani své prace vyuzivaji nejen svych zkuSenosti
nabitych léty praxe, ale 1 vysledki riznych vyzkum, které se v této oblasti provadéji.
Vétsina Setfeni se diva na porodni asistentky z pohledu zdravotnika, ale je uziteCné, aby
zdravotniCti pracovnici védeli, jak t¢hotenstvi a porod proziva, vnima a hodnoti rodicka.
Tyto vyzkumy pomohou persondlu porodnich sali k tomu, aby bral v Gvahu pfi svém
rozhodovani individualni zvlasStnosti rodici Zeny. Ve své praci jsem tento pohled
uptfednostnila a vysledkem je vlastni zhodnoceni vnimani porodni bolesti oslovenych

rodicek.
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8

EMPIRICKA CAST

Vyzkumné Setfeni v oblasti zvladani porodni bolesti ma za hlavni cil pomoc svymi
vysledky porodnim asistentkdm pii zkvalitnéni individuélni oSetfovatelské péce o rodicky

na porodnim sale z hlediska efektivniho tlumeni porodni bolesti.

Aby tohoto cile bylo dosazeno, musi byt splnény dil¢i cile. Prenatalni - rozdéleni zen
podle demografickych udajt, vék parita, vlastni sebehodnoceni zeny ve vztahu k bolesti
mimo porod a vyhodnoceni miry strachu z bolesti. Prepartalni - ovlivnéni porodni bolesti
pfitomnosti osoby blizké, prostiedim, ve kterém se Zena ocitd, ale i lidmi, kterymi je
obklopena z fad zdravotnického persondlu. Partdlni cile - zmapovani vnimani intenzity
porodni bolesti pfi vyuziti nabidnutych nefarmakologickych metod porodnické analgezie,
Cetnost a souvislosti vedouci k vyuziti farmakologickych metod tlumeni porodni bolesti a v

neposledni fad€ oznacit jiné metody zvladani porodni bolesti, které Zené¢ pomohly.
8.1 Zkoumany vzorek

M¢ého vyzkumu se zucastnilo 100 respondentek ve ttech vékovych skupinach. 16-25 let
(28%), 26-35 let (65%) a 36let a vice (7%). Z toho prvorodicek bylo 49%, druhorodicek
32% a vicerodi¢ek 19%. Vzdy se jednalo o zeny do 96 hod. po porodu. Dotazniky jsem
rozdala osobn¢ po domluvé s managementem oddéleni ve tfech porodnicich na oddé€leni
Sestined¢li. Kazdé respondentce jsem osobné vysvétlila divod vyzkumu a moznost
odmitnuti zapojit se do souboru. Mnou oslovena oddé€leni byla gynekologicko-porodnicka.
oddéleni nemocnice v Nachodé, Trutnové a porodnicko-gynekologicka klinika v Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Na odd¢€leni Sestinedéli v Nachodé¢ jsem oslovila 40
maminek, na oddé€leni Sestinedéli v Trutnové 30 maminek a na oddé€leni Sestinedéli ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové 30 maminek. Névratnost dotazniki byla 100%.
Dtivodem uspéchu v navratnosti byl osobni pfistup, nenaro¢nost a prehlednost vypliovani

dotazniku, anonymnost a ¢asova neomezenost.

Kritéria pro vybér rodicek

- Zena, ktera rodila ve sledovaném zafizeni v dob€ od zari 2007 do ledna 2008
- neoperativné vedeny porod

- ochota spolupracovat na vyzkumu
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8.2 Metoda vyzkumu

K ziskévani informaci jsem vyuzila tfi metod vyzkumu. Data jsou zpracovana do

trojrozmérnych sloupcovych grafti a tabulek. Soucasti ptilohy jsou obrazky.

1) Origindlni anonymni dotaznik pro maminky, ktery se skladd ze dvou na sobé
nezavislych ¢asti. Prvni jsem vypracovala samostatn¢ a obsahuje 17 otdzek rozlisujici fakta
a polozky sledujici postoje, minéni a motivy. Druhou ¢ast tvoti Cesky pieklad americké
verze dotazniku strachu z bolesti (Fear of Pain) FPQ-III (Mares, J., Skorunka, D., 2002).
Dotaznik ma 23 polozek a mira strach se hodnoti 5 stuptiovou Skélou, kde 1 vyjadiuje
minimum a 5 maximum strachu. Je to screeningova metoda, kterd identifikuje osoby, které
trpi velkym strachem z mozné bolesti a upozorni tak zdravotnicky personal, ze prave tito
lidé potiebuji specifické zachdzeni. M¢ifi strach z bolesti spiSe jako specificky rys
malé bolesti, z 1ékaiskych vykoni, je urcen pro dospivajici a dospélé, ma dobrou vnitini
konzistenci, dobrou stabilitu v ¢ase (Mares, J., Skorunka, D., 2002).

Kompletni dotaznik ptedklada rodi¢ce peclivé vybrany soubor otazek, na které ma

odpovédét. Forma pozadované odpovédi v dotazniku je ziskdna prostfednictvim nékolika

forem polozek:

a) otevirenych - respondentka se vyjadiuje vlastni odpovédi. Vyhodou je dokonalejsi

proniknuti ke zkoumanym jeviim, nevyhodou je obtizné zpracovani odpoveédi.

b) uzavienych - respondentka odpovida na pfedem ptipravené varianty odpovédi, nebo
formou vzijemné se vylucujicich odpovédi ano — ne. Tato forma je z hlediska

zpracovatelnosti nejoptimalng;si.
¢) Polouzavienych - respondentka ma na vybér i variantu ,,jind odpoveéd™.

2) Osobni predani dotazniku Zen¢ po porodu. Mimo mistnost jsem vyckala neZ Zena
dotaznik vyplni. Rodicky vracely dotazniky v zaviené obdlce, kterou obdrzely s

dotaznikem. Doba k vyplnéni celého dotazniku se pohybovala v priméru okolo 15 min.
3) Rozhovor v ramci edukace k vyplnéni dotazniku a pomoci pii vyzkumu.

Vyzkum, ve kterém jsem pouZila odpovédi matek, mél zjistit miru strachu z bolesti,
informovanost o problematice porodnické analgezie, ndzor na pouziti metod tlumici

porodni bolesti a vySe jejich vyuziti ze strany matky.
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9

ANALYZA A ROZBOR ANONYMNIHO DOTAZNIKU

Vyhodnoceni dat je v ¢iselném i procentudlnim zastoupeni. Soubor vysledkl je pro
piehlednost délen do tfi bloki podle Casové posloupnosti vyuziti metod porodnické

analgezie.

9.1

Prenatalni blok

Ot. ¢. 3: V bézném zZivoté snasite bolest:

Tab. 1 SnéSeni bolesti v bézném Zivoté podle parity

parita Lp. IL. p. Multi p.
velmi dobie 1 8 1
relativné dobfte 44 20 16
Spatné 4 4 2

Graf 1 SnéSeni bolesti v béZzném zivoté podle parity
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Komentdr:Ze zkoumaného vzorku 100 rodicek velmi dobre snaseji bolest: 1(1%)
prvorodicka, 8(8%) druhorodicek a 1(1%) vicerodicka, relativné dobre 44(44%)
prvorodic¢ek, 20(20%) druhorodicek, 16(16%) vicerodicek a Spatné snaSeji bolest 4(4%)
prvorodicky, 4(4%) druhorodic¢ky a 2(2%) vicerodicky
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Tab. 2 SnéSeni bolesti v béZném zivoté podle v€kovych kategorii

vek 16-25let | 26-35let | 36 let a vice
velmi dobie 10
relativné dobfte 24 50 6
Spatné 4 5 1

Graf 2 SnaSeni bolesti v béZném zivoté podle veékovych kategorii
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Komentar: Podle vékovych skupin v dotazniku snasi bolest v bézném zivoté velmi dobre
10 (10% 26-35 let) zen, relativné dobie 80(80%) Zen z ¢ehoz 24% 16-25 let, 50% 26-35
let a 6% 36 let a vice, Spatné sndsi bolest v bézném zivoté 10(10%) zen z ¢ehoz 4% 16-25

let, 5% 26-35 let, 1% 36 let a vice.
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Ot. ¢. 4: Mate jiz zkuSenost s intenzivni bolesti mimo porod ? (nap¥. operace, uraz...)

Tab. 3 ZkusSenosti s bolesti mimo porod dle parity

ano ne
Lp. 23 26
ILp. 13 19
Multi p. 6 13

Graf3 ZkuSenosti s bolesti mimo porod dle parity
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Komentar: ZkuSenost s intenzivni bolesti mimo porod ma jiz 23(55%) prvorodicek, 13

(31%) druhorodicek a 6(14%) vicerodicek. Ne, odpoveédélo 26(36%) prvorodicek, 19(42%)

Tab. 4 ZkuSenosti s bolesti mimo porod dle vékovych kategorii

ano

ano ne
16-25 let 11 17
26-35 let 29 34
36 let a vice 2 5
Multi p.
M I.p.
H p.

druhorodicek a 13(21%) vicerodicek.

ne
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Graf 4 ZkuSenosti s bolesti mimo porod dle vékovych kategorii
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Komentar: Ve vékové kategorii 16-25 let udava 11(26%) rodicek, ze ma jiz zkuSenost s
intenzivni bolesti mimo porod, ve veékové kategorii 26-35 let 29(70%) rodicek a ve
veékové kategorii 36 let a vice 2(5%) rodicky. Ne, odpoveédélo ve vékové kategorii 16-25
let 17(29%) rodicek, ve vékoveé kategorii 26-35 let 34(62%) rodicek a ve vékové kategorii
36 let a vice 5(9%) rodicek.

Ot. ¢. S: Pripravovala jste se na zvladani bolesti pfi porodu? (oznacte jednu hlavni
moznost ):

Tab. 5 Piiprava t¢hotnych dle parity

Lp. ILp. Multi p.
v kurzu pro téhotné 9 2 4
cetbou literatury, casopist, média 15 18 7
informacemi od kamaradek, znamych 15 4
jinak 2 2
nepfipravovala jsem se vibec 8 2
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Graf 5 Prtiprava t€hotnych dle parity
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Komentar: Prvorodi¢ky: 9(18%) se na porod ptipravovalo v kurzu pro t€hotné, 15(31%)
Cetbou literatury, ¢asopist, z médii, 15(31%) informacemi od kamaradek, znamych, 2(4%)
jinak, 8(16%) se nepiipravovalo viibec. Druhorodicky: 2(6%) v kurzu pro téhotné,
18(56%) cetbou literatury, ¢asopisti, z médii, 4(13%) informacemi od kamaréadek,
znamych, 8(25%) se neptipravovala viibec. Vicerodi¢ky: 4(21%) v kurzu pro téhotné,
7(37%) Cetbou literatury, Casopisi, z médii, 4(21%) informacemi od kamaradek, znamych,

2(11%) jinak, 2(11%) se neptipravovala viibec.

Ot. ¢. 6: Béhem téhotenstvi jste planovala:

Tab. 6 Planovani porodu v t¢hotenstvi

prirozeny epiduralni

porod analgezie
Lp. 44 5
ILp. 28 4
Multi p. 18 1

Komentar: Ptirozeny porod planovalo v t€hotenstvi 44(90%) prvorodicek, 28(88%)
druhorodicek a 18(95%) vicerodicek. Pro vyuziti epiduradlni analgezie se v t¢hotenstvi

rozhodlo 5(10%) prvorodicek, 4(13%) druhorodicky a 1(5%) vicerodicka.
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PiidruZeny dotaznik strachu z bolesti - FPQ-III CZ

Ceska verze dotazniku FPQ-III: uréena pro klinické ovéfeni jako screeningova metoda

Prvorodicky
Tab. 7 Strach prvorodicky
strach podprimérny | pramérny | nadprimérny
bolest
velkd bolest 11 22 7
mala bolest 10 25 9
1ékatské vykony 7 18 17

Graf 6 Strach prvorodicky
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Komentar: Zkoumany vzorek prvorodicek. Z velké bolesti ma podprimérny strach
11(28%) prvorodi¢ek, primérny strach 22(55%) prvorodicek a nadprimérny strach 7(18%)
prvorodi¢ek. Z malé bolesti ma podprimérny strach 10(23%) prvorodicek, primérny
strach 25(57%) prvorodi¢ek a nadprimérny strach 9(20%) prvorodicek. Z 1ékaiskych
vykoni mé podprimérny strach 7(17%) prvorodicek, primérny strach 18(43%)

prvorodi¢ek a nadprimérny strach 17(40%) prvorodicek.
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Druhorodicky

Tab. 8 Strach druhorodicky

strach podprimérny | pramérny | nadprimérny
bolest
velka bolest 6 19 7
mala bolest 7 19
1€katské vykony 8 15 8

Graf7  Strach druhorodicky
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Komentar: Zkoumany vzorek druhorodicek. Z velké bolesti ma podprimérny strach
6(19%) druhorodic¢ek, prumérny strach 19(61%) druhorodicek a nadprimérny strach
6(19%) prvorodi¢ek. Z malé bolesti ma podprimérny strach 7(23%) druhorodicek,
primérny strach 19(61%) druhorodicek a nadprimérny strach 5(16%) druhorodicek. Z
lékaiskych vykonii mé podprimérny strach 8(26%) druhorodicek, primérny strach

15(48%) druhorodicek a nadpriimérny strach 8(26%) druhorodicek.
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Vicerodicky
Tab. 9 Strach vicerodicky

strach podprimérny | primérny | nadprimérny
bolest
velka bolest 4 11
mala bolest 6 7
l1ékatské vykony 2 12

Graf 8 Strach vicerodicky
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Komentar: Zkoumany vzorek vicerodiCek. Z velké bolesti maji podprimérny strach
4(24%) vicerodicky, primérny strach 11(65%) vicerodicek a nadprimérny strach 2(24%)
vicerodicky. Z malé bolesti ma podprimérny strach 6(35%) vicerodicek, primérny strach
7(41%) vicerodic¢ek a nadprumérny strach 4(24%) vicerodicek. Z 1ékarskych vykonu maji
podprimérny strach 2(12%) vicerodi¢ek, primérny strach 12(71%) vicerodi¢ek a

nadprimérny strach 3(18%) vicerodicek.
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9.2

Okolnosti porodu

Ot. ¢. 8: Zvladani bolesti pii porodu priznivé ovlivnil/a svou pFitomnosti:

Tab. 10 Ovlivnéni zvladéani porodni bolesti dle vékovych kategorii

vek 16-25 let 26-35let | 36 let a vice
vas partner 18 41 6
porodni asistentka 7 17 1
dula 0 0
n¢kdo jiny 1 0

Graf 9  Ovlivnéni zvladani porodni bolesti dle vékovych kategorii
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Komentar: ve vékové skupiné 16-25 let: 18(28%) Zen uvedlo pomoc partnera, 7(28%)
pomoc porodni asistentky a 1(9%) rodicka pomoc matky. Ve 4 ptipadech oznacily zeny
dvoji moznost a to partner a porodni asistentka. Ve v€kové skupiné 26-35 let: 41(63%)
rodi¢ek oznacilo pomoc partnera, 13(68%) pomoc porodni asistentky 2(4%) ptitomnost
matky nebo sestry. K tomuto vyc¢tu je nutné pfidat i kombinované odpovédi, kdy v 9
pfipadech Zeny oznacily soucasné partnera i porodni asistentku. Ve vékové skupiné 36 let

a vice: 6(90%) zen oznacilo partnera a 1(10%) porodni asistentku.
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Tab. 11 Ovlivnéni zvladani porodni bolesti dle parity

parita Lp. ILp. Multi p.
vas partner 37 21 11
porodni asistentka
dula 0 0
nékdo jiny

Graf 10  Ovlivnéni zvladani porodni bolesti dle parity
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Komentdr: Prvorodi¢ky udavaji z celkového poctu 49 Zen, ze 37(54%) Zenam pomohla
pfitomnost partnera, 9(41%) zenam porodni asistentka, 1(25%) matka, a 6 Zen udéava
kombinovanou pomoc porodni asistentka s partnerem. Druhorodic¢ky z celkového poctu
32 oznacilo partnera 21(30%) rodicek, porodni asistentku 8(36%) rodic¢ek 3(75%) rodicky
preferovaly jinou osobu a 4 rodi¢ky oznacily dvé osoby, 2x partner + porodni asistentka,
1x matka + porodni asistentka a 1x matka + partner. Vicerodic¢ky z celkového poctu 19 Zen
oznacilo 11(16%) partnera, 5(23%) porodni asistentku a 3 Zeny zaSkrtly moZnost partner +

porodni asistentka.

50



Ot. ¢. 9:

Pomohlo Vam prostiedi porodniho salu /vybaveni, dekorace,barvy / ke zvladani

bolesti:

Tab. 12 Vliv prostiedi porodniho salu

23

12

Komentdi: Ano odpovédélo 39(53%) prvorodicek, 23(31%) druhorodicek a 12(16%)
vicerodicek. Ne odpoveédélo 10(38%) prvorodicek, 9(35%) druhorodicek a 7(27%)

vicerodicek.

Ot. ¢. 17: Personal porodniho salu Vas pri zvladani bolesti:

Tab. 13 Vnimani podpo
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Graf 11  Vnimani podpory personalem porodniho salu dle parity
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Komentar: Prvorodi€ky: 37(76% ) udava plnou podporu personélu, 10(20%) ¢asteCnou
podporu a 2(4%) persondl nechal zvladani bolesti na nich. Druhorodic¢ky: 23(72%) udava
plnou podporu personalu, 5(16%) ¢astecnou podporu a 4(13%) rodicky udéavaji, ze nechal
persondl zvladani bolesti na nich. Vicerodi¢ky: 15(79%) udava plnou podporu personalu,
2(11%) ¢astecnou podporu a 2(11%) rodicky udavaji, Ze nechal personal zvladani bolesti

na nich

Tab. 14 Vnimani podpory persondlem porodniho salu dle vékovych skupin

parita 16-25 let | 26-35 let | 36 let a vice
podpora
pln¢ podporoval 18 51 6
¢astecné podporoval 9 8 1
Nechal zvladani bolesti zcela na vas 2 6 0

52



Graf 12 Vnimani podpory persondlem porodniho sélu dle vékovych skupin
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Komentadr: Vékova skupina 16-25 let: 18 (64%)zen persondl plné€ podporoval, 9(29%)
¢astecné podporoval a 2(7%) zeny udavaji, ze je personal nechal zvladat porodni bolesti
zcela samotné. Vékova skupina 26-35 let: 51(78%) Zen personal plné podporoval, 8(12%)
¢astené podporoval a u 6(9%) zen nechal personal zvladani bolesti na nich. Vékova

skupina 36 let a vice: 6(86%) zen persondl pln¢ podporoval, 1(14%) castecné podporoval.
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9.3
Vlastni porod

Ot.¢. 7: Jak byste ohodnotila svoji nejintenzivnéjsi porodni bolest
/zakrouZKkujte prislu§nou ¢islici na této ose/:

R e S N S S JN S o [

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 15 NejintenzivnéjSi vnimani porodni bolesti s ohledem na paritu

parita Prvorodicky Druhorodick | Vicerodicky
y
vnimani bolesti

¢. 4 1(2%) 1(3%)

¢.5 3(6%) 4(13%) 1(5%)
¢.6 1(5%)
¢.7 9(18%) 4(13%)

¢. 8 19(39%) 7(22%) 8(37%)
¢.9 6(12%) 3(9%) 9(16%)
¢. 10 11(22%) 13(41%) 7(37%)

Graf 13 Nejintenzivnéj$i vnimani porodni bolesti s ohledem na paritu
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Komentar:
L p.: 1(2%) €. 4; 3(6%) €. 5; 9(18%) €. 7; 19(39%) €. 8; 6(12%) €. 9; 11(22%) ¢.10

IL p.: 1(3%) &. 4; 4(13%) & 5; 4(13%) & 7; 7(22%) &. 8; 3(9% )&. 9; 13(41%) &.10
Multi p.:1(5%) & 5; 1(5%) &. 6; 8(37%) &. 8; 9(16%) &. 9; 7(37%) &. 10
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10/ Které z téchto tlevovych poloh jste v pribéhu porodu vyuzila?
Pokud jste ji nevyuzila, preSkrtnéte ji.

Pokud jste ji vyuzila zakrouzkujte stupen bolesti pfi jejim vyuziti:

a) pohupovani na balonu

§J R, T O S N O S

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 16 Pohupovani na balénu

Parita | Bolest 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lp. 4x 4x 6x 7x 6x 2x Ix 2x
IL.p. 2x 2x 5x 3x 5x Ix Ix
Multi 1x 2x 1x 2x 2x 1x
p-
Komentar: Polohu vyuzilo 32 prvorodicek, 19 druhorodicek, 9 vicerodic¢ek. Nejvice
metoda snizuje bolest na €. 5, 7, 6.
b) chiize
0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10
74dna bolest Nesnesitelna bolest
Tab. 17 Chuze
Parita | Bolest 2 R} 4 5 6 7 8 9 10
Lp. 1x 1x 4x 9x 5x 9x 5x 3x Ix
ILp. 2x 3x 4x 4x 3x 2x 3x 1x
Multi 1x 2x 2x 2x 2x 2x 1x
p-

Komentar: Polohu vyuzilo 38 prvorodicek, 22 druhorodicek, 12 vicerodicek. Nejvice

metoda snizuje bolest na ¢. 5, 7, 6.
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¢) sprcha

G R, N S T SO JNE S < 1

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 18 Sprcha

Parita | Bolest 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lp. 3x 6x 6x 9x 4x 2x Ix Ix
ILp. 3x 2x 5x 2x Ix Ix
Multi Ix Ix 3x Ix Ix Ix
p.

Komentar: Polohu vyuzilo 32 prvorodicek, 14 druhorodicek, 8 vicerodicek. Nejvice

poloho snizuje bolestna €. 5 a 3.

d)vana

O---1---2-3-bem-5-neGon-T---8---9---10

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 19 Vana

Parita | Bolest 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lp. 2x 2x 4x 2x 2x 3x 2x
ILp. Ix 2x
Multi Ix
p.

Komentar: Vanu vyuzilo 17 prvorodic¢ek, 3 druhorodicky, 1 vicerodicka. Nejvice vana

snizuje bolest na €. 4, 5.
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e) na vSech Ctyrech

0 ~=-1==-2-=-3=-bm-5mnfmn-T-=-8=--9---10)

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 20 Na vSech Ctyfech

Parita | Bolest s 3 4 5 6 7 8 9 10
Lp. Ix 1x 3x Ix 2x
IL.p. 1x 1x Ix
Multi Ix
p-

Komentar: Polohu vyuzilo 10 prvorodicek, 3 druhorodicky a 1 vicerodicka. Nejvice

poloha na vSech ¢tyfech snizuje bolest na €. 5.

f) stoj s oporou

0 ~=-1-=-2-=-3=--dm-5mefmn-T---8---9---10

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 21 Stoj s oporou

Parita | Bolest |2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lp. Ix Ix 4x 5x 4x Ix
ILp. 1x 2x 4x 3x Ix |Ix
Multi Ix 1x 2x Ix Ix Ix |1Ix
p-

Komentar: Polohu vyuzilo 16 prvorodicek, 12 druhorodic¢ek a 8 vicerodicek. Nejvice stoj s

oporou snizuje bolest na ¢. 7 a 8.
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g) vsedé

0 ~=-1==-2-=-3=-bm-5mnfmn-T-=-8=--9---10)

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 22 Vsedé

Parita | Bolest 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lp. 1x 4x 3x 2x 3x 3x 2x 2x 1x
IL.p. 3x 4x 2x 2x
Multi Ix Ix 1x 1x Ix
p.

Komentar: Polohu vyuzilo 21 prvorodicek, 11 druhorodicek a 5 vicerodi¢ek. Poloha vsedé

nejvice snizuje bolest na €. 7, 8.

h) vieZe na zadech

0 ~=-1-=-2-=-3=--dm-5mefmn-T---8---9---10

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 23 Vleze na zadech

Parita | Bolest 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lp. 1x 2x 2x 8x 2x 4x 5x 3x 4x
ILp. 1x 2x 2x Tx 8x
Multi Ix Ix Ix Ix 3x 1x 3x
p-

Komentar: Polohu vyuzilo 31 prvorodi¢ek, 20 druhorodicek a 11 vicerodicek. Poloha
vleze na zadech nejvice sniZuje bolest na €. 8. Z celkového poctu 61 Zen, které tuto polohu

vyzkousely 15 (9%) zen udava ¢.10 jako nesnesitelnou bolest pfi této poloze.
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ch) vileZe na boku

§J G R O SO N SO Sy BN S - [

Z4dna bolest Nesnesitelnd bolest

Tab. 24 Vleze na boku

2x 1x 3x 2x 1x

Komentar: Polohu vyuzilo 31 prvorodicek, 16 druhorodi¢ek a 9 vicerodi¢ek. Poloha vlezZe
na boku snizuje bolest nejvice na €. 6, 7, 8. Z celkového poctu 56 zen, které tuto polohu

vyzkousely 9 (5%) zen udéava ¢.10 jako nesnesitelnou bolest pii této poloze.

Celkové zhodnoceni vyuZivani ilevovych poloh

Tab. 25 Celkové zhodnoceni vyuzivani ulevovych poloh

32 19 9
38 22 12
32 14 8
17 3 1
10 3 1
16 12 8
21 11 5
31 20 11
31 16 9
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Graf 14  Celkové zhodnoceni vyuzivani ulevovych poloh
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Komentar: Prvorodi€ky nejvice preferuji polohy na boku 31(14%), na zadech 31(14%),
sprchu vyuzilo 32(14%), pohupovani na balénu 32(14%) a nejvice chtizi 38(17%).
Nejméné 10(4%) zen vyuzilo polohu na vSech ¢tyiech. Druhorodi¢ky preferuji nejvice
chiizi 22(18%) a nejméné 3(3%) Zeny polohu na vSech ctyfech a vanu. 20(17%)
druhorodicek bylo vleze na zadech a 19(16%) se pohupovalo na balonu. Vicerodicky,
chiize 12(19%) zen, polohu v leze na zadech 11(17%) zen, 9(14%) zen vyuzilo polohu
vleze na boku a pohupovani na balonu, nejméné vyuzivaly vicerodicky polohu na vSech

¢tyfech 1(2%) a vanu 1(2%).
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Ot. ¢. 11: Prodychavani kontrakei Vam bolest p¥i porodu:

Na ose zakrouZkujte stuperi bolesti pii vyuZiti prodychdvani:

0---1---2---3-=-dn-5--f---T--8---9---10

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 26 Snizeni porodni bolesti pii prodychavani dle véku

vek 16-25 let 26-35let |36 let a vice
velmi snizilo 9 11
¢astecné snizilo 18 42 4
nepomohlo viibec 1 11 1
bolest byla horsi 1

Graf 15  Snizeni porodni bolesti pti prodychavéni dle véku
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’ 36 a vice let

M 26-35 let
M 16-25 let
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10%

velmi snizilo mirné snizilo nepomohlo viibec

Komentar: VEkova skupina 16-25 let prodychavéani velmi sniZilo bolest 9(9%) rodickam,
mirn¢ snizilo 18(18%) rodickdm, nesnizilo vibec 1(1%) rodi¢ce a bolest byla horsi
neudava zadna rodicka. Vékova skupina 26-35 let. prodychavani velmi snizilo bolest
11(11%) rodickam, mirné snizilo 42(42%) rodi€¢kam, nesniZilo viibec 11(11%) rodic¢ce a
bolest byla horsi udava 1(1%) rodicka. Vékova skupina 36 let a vice. prodychavani velmi
snizilo bolest 2(2%) rodi¢kam, mirn¢ snizilo 4(4%) rodickdm, nesnizilo vibec 1(1%)

rodi¢ce a bolest byla horsi neudava zadna rodicka.
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Tab. 27 SniZeni porodni bolesti pfi prodychavani dle parity

parita Lp. ILp. Multi p.
velmi snizilo 9 8 5
castecné snizilo 35 18 11
nepomohlo viibec 5 5 3
bolest byla horsi 0 1 0

Graf 20  Snizeni porodni bolesti pti prodychavani dle parity
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Komentar: Prvorodi¢ky prodychavani velmi snizilo bolest 9(%) rodickam, mirn€ snizilo
35(%) rodickam, nesnizilo viibec 5(%) rodicce a bolest byla horsi neudava zadna rodicka.
Druhorodi¢ky prodychavani velmi sniZilo bolest 8(%) rodickdm, mirn¢ snizilo 18(%)
rodickam, nesnizilo vibec 5(%) rodicce a bolest byla hor§i udava 1(%)rodicka.
Vicerodi¢ky prodychavani velmi snizilo bolest 5(%) rodickdm, mirn¢ snizilo 11(%)

rodickam, nesnizilo viibec 3(%) rodicce a bolest byla horsi neudava zadna rodicka.
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Ot.¢. 12: Masaz bolestivych partii Vam bolest pri porodu:

Na ose zakrouZkujte stuperi bolesti p¥i vyuZiti masaZe:

G R, R T O S TR

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 28 Masaz bolestivych partii dle parity

parita Lp. ILp. Multi p.
zmirnilo 15 7 9
nezmirnilo 10 4 1
nebyla mi nabidnuta 24 21 9

Graf 21  Masaz bolestivych partii dle parity
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Komentar: Bolest se zmirnila prodychdvanim u 15(48%) prvorodicek , 7(23%)
druhorodicek a 9(29%) vicerodi¢ek. Nezmirnilo bolest u 10(67%) prvorodicek, 4(27%)
druhorodicek a 1 (7%) vicerodicky. Moznost nebyla nabidnuta 24(44%) prvorodickam,
21(39%) druhorodickdm a 9 (17%) vicerodickam.
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Tab. 29 Masaz bolestivych partii dle vékovych kategorii

vek 16-25let | 26-351et | 36 let a vice
zmirnilo 9 7 12
nezmirnilo 18 7 30
nebyla mi nabidnuta 4 1 2

Graf 22 Masaz bolestivych partii dle v€kovych kategorii
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Komentar: Ve vékové skupiné 16-25 let udava 9(29%) rodicek, ze prodychavani jim
bolest zmirnilo, 7(47%) rodickdm nepomohlo a 12(22%) nebyla tato moznost nabidnuta.
Ve vékové skupiné 26-35 let udava 18(58%) Zen zmirnéni bolesti, 7(47%) Zendm bolest
nezmirnilo a 30(74%) zenam nebyla moznost nabidnuta. Ve vékové skupiné 36 let a vice
pomohlo prodychavani 4(13%) Zenam, nepomohlo 1(7%)zené¢ a 2(4%) zenam nebyla

moznost nabidnuta.
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Ot. & 13: Vyuzila jste nékteré jiné nefarmakologické metody ke zmirnéni bolesti?

Na ose zakrouZkujte stupeii bolesti p¥i jejim vyuZiti:

aromaterapii

0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10
Z4dna bolest Nesnesitelna bolest
muzikoterapii

§J R O SO N SOy JN S - [

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest
prikladani teplych ¢i studenych obkladii

§J R TN S T SO S MO O O

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 30 Vyuziti metody

odpoveéd’ pocet metody pocet
ano 17 aromaterapie
ne 83 muzikoterapie 4
prikladani teplych ¢i studenych obkladii 10

Graf 24 Vyuziti metody
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Komentar: Ne odpovédélo 83(83%) rodicek. Ano 17(17%) rodicek, z toho aromaterapii
3(18%) rodicky, muzikoterapii 4(24%) rodicky a moznost ptikladéani teplych a studenych
obkladt vyuzilo10(59%) rodicek.

65




Ot. ¢. 14: Vyuzila jste v pribéhu porodu epiduralni analgezii:

Tab. 31 Vyuziti epidurédlni analgezie

odpovéd’ pocet
ano 4
ne 9

Komentar: 96 ( 96 %) Zen odpovédelo ne, 4( 4%) odpovédély ano.

Ot. ¢. 15: Epiduralni analgezie za porodu zmirnila Vasi bolest:

Na ose zakrouZkujte stupeii bolesti pii vyuZiti epidurdlni analgezie:

0 -=-1-=-2---3=--dm-5mefmn-T---8---9---10

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

Tab. 32 Epiduralni analgezie

parita L p. IL p. Multi p.

pocet 3 1

Komentar: Moznost epiduralni analgezie vyuzily 4 rodicky z 65 zen ve véku 26-35 let. 3
zeny byly prvorodicky a jedna vicerodi¢ka. U dvou prvorodicek se bolest snizila na

hodnotu €. 2 a u jedné na hodnotu €. 6. Vicerodicka udéavala sniZeni bolesti na hodnotu ¢.8.
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Ot. ¢. 16: Objevila jste néjaky jiny zpisob zvladani porodni bolesti neZ v§echny vySe
uvedené?

Tab. 33
parita Lp. IL. p. Multi p.
odpoved’
ano 4 1 1
ne 27 31 18

Komentdar: Z celkového poctu 100 rodicek ne, odpovédélo 27(36%) prvorodicek, 31(41%)
druhorodicek a 18(24%) vicerodicek. Ano, odpovédély 4(67%) prvorodicky, 1(17%)

druhorodicka, a 1(17%) vicerodicka.

9.4

Kontext vysledki vyzkumu

Z téchto vysledkii miizeme vycist redlny prubéh piipravy Zen k porodu, pfipravy na
zvladnuti bolesti, kterda k porodu neodmyslitelné patii, pfipravy, kterd zalini jiz v
té¢hotenstvi, pokracuje vstupem na porodni sal a graduje v prubéhu 1. doby porodni.
Vysledkem je vyrovnana rodicka, ktera zvlada porodni bolest.

Zeny se mohou na porod a bolest, ktera je s nim spojena, pfipravovat jiz v téhotenstvi.
Maji moznost navstévovat predporodni kurzy, plavani a cviceni pro t¢hotné, které vedou
erudované porodni asistentky. Pomahaji t€¢hotnym orientovat se v problémech, ale 1
radostech gravidity. Objasnuji porod ze vSech stran a mohou zen¢ napomoci pii planovani
vlastniho porodu. Pokud Zena nechce a nebo nemé moZznost psychoprofylaxe nemusi ziistat
bez informaci. Dostupnost informaci je v dnesni dobé neomezena diky vychdzejici
literatuie, Casopistim, internetu. Zalezi vSak vzdy na t€hotné zeng¢, jak se rozhodne.

S prichodem na porodni sal se z t¢hotné zeny stava rodicka. Je dobie, Ze v soucasnosti
jiz nejsou saly hermeticky uzaviené mistnosti bez moznosti osoby blizké rodici Zen&. Zena
pottebuje mit u sebe nékoho, komu diveétuje a bere ho za svého ochrance a tim je vétSinou

otec ditéte. Samoziejme svou roli zde sehrava i personal porodniho salu, ale ruku na srdce,
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pro rodic¢ku jsme cizi lidé a nékdy pouto divéry nelze navazat rychleji nez probéhne cely
porod.

Po Iékaiském zhodnoceni stavu rodicky a Iékarskych intervencich porodni asistentka
navrhuje rodici Zzené efektivni plan priibéhu I. doby porodni, ktery je usit pfesné na miru
rodici zené€. Sezndmi rodicku s moznostmi nefarmakologického tlumeni porodni bolesti,
podrobn¢ edukuje o kazdé zvolené¢ metodé€, ktera je vhodna pro danou fazi porodu.
Navrhuje moznosti tlumeni porodni bolesti od alternativnich poloh pfes prodychavani
bolesti, hydroterapii, balon, masaze bolestivych partii, zptijemiluje pobyt na porodnim sale
muzikoterapii, kombinuje riizné nefarmakologické metody tlumeni porodni bolesti, aby
rodicku provedla porodem s co nejmenSim negativnim zéazitkem. Né&které zeny voli
farmakologické metody tlumeni porodni bolesti, které aplikuje l1ékaf. Mezi nejCastéji
vyuzivané patii epiduralni analgezie.

Rodicka jiz neni pouze pasivnim ¢lankem, ale stava se aktivnim Cinitelem. Aktivné
realizuje své predstavy a potieby. Lékar a porodni asistentka se stavaji privodci a

pomocniky rodicky.
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10
DISKUZE

Vysledky vyzkumu jsou v této praci pro piehlednost rozdéleny do tii blokt. Kazdy je
uzce spjat s problematikou porodni bolesti. Zabyvdm se hodnocenim a diskuzi nad
ziskanymi vysledky u 100 respondentek na tfech vychodoceskych pracovistich.
Porovndvam je se tfemi prameny: s vlastnimi zkuSenostmi z praxe, nékteré ukazatele
srovnavam s vysledky bakalarské prace (Racicka, 2004), kterého se zucastnilo 100
respondentek. Déle s vyzkumem obc¢anského sdruzeni Aperio ve spolupréci se Stfediskem
empirickych vyzkumt pod zastitou Nadace Open Society Fund Praha zaméfeny na
aktualni stav v ¢eském porodnictvi, kde tazatelé STEMP provedli 810 standardizovanych
rozhovort s bezdétnymi téhotnymi Zenami, 818 rozhovorti s matkami s alespon jednim
ditétem mlads$im jednoho a ptl roku a 234 rozhovort s 1ékati-porodniky (Hulova, 2005).

M¢ého vyzkumu se zacastnilo 100 rodi¢ek. V tomto vzorku je nejvice prvorodicek —
49%. Nejcetngjsi je zastoupena veékova skupina 26-35 let — 65%, z toho 27% prvorodicek.
Shrnuti: U zen dochdzi k posunu vékové hranice prvniho porodu do vyssiho véku.
Zhodnoceni: Udaje u mého vzorku vysledkii odpovidaji etfeni Ceského statistického
tfadu z roku 2007. Zeny nejdiive studuji, buduji kariéru a disledkem toho je posun v
rozlozeni plodnosti podle véku ve sméru piesouvani maxima do vyssiho véku. To se pak
projevuje rustem pramérného véku matky pfi narozeni ditéte, zejména pokud jde o veék pfi

prvnim porodu (Cesky statisticky uiad, 2008)

Blok otazek zamérenych na graviditu (ot. & 3, 4, 5, 6, FPQ dotaznik)

ad 3) — dotaznikové Setfeni mi umoznilo rozd¢lit rodicky podle véku a podle parity.
Ptepokladala jsem, Zze bolest v bézném Zivoté budou 1épe snaSet Zeny, které jiz rodily a
spadaji do stfedni v€kové skupiny 26-35 let. Ukazalo se, ze nejvice z dotazanych zen, z
hlediska parity snasi bolest v bézném zivot¢ relativné dobre a to 80% (44% prvorodicek,
20% druhorodi¢ek, 16% vicerodi¢ek). Velmi dobie 10% (1% prvorodicky, 8%
druhorodi¢ky a 1% vicerodicky). Spatné snasi bolest v Zivoté 10% respondentek (4%
prvorodicky, 4% druhorodicky, 2% vicerodicky)

Podle vékovych skupin vysledky ukazuji, ze relativné dobie snasi bolest v bézném
zivoté 80% zen (24% 16-25 let, 50% 26-35 let, 6% 36 let a vice), velmi dobre 10% (10%
26-35 let), Spatné 10% (4% 16-25 let, 5% 26-35 let, 1% 36 let a vice).
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Shrnuti: Ve vysledku Setfeni zeny uvadéji, ze v bézném zivoté snéseji bolest relativne
dobie bez ohledu na vk a paritu. Jen 10% zen v obou kategoriich se odliSuji od priméru -
- snaseji bolest v bézném zivoté bud’ velmi dobie nebo Spatné.

Zhodnoceni: Srovnanim s vysledky jiné¢ho Setfeni (Racickd, 2004) nalézam shodu v otdzce
snaseni bolesti v bézném zivoté. Racicka uvadi, ze 59% dotazovanych zen velmi zfidka
uziva v bézném zivoté léky proti bolesti. Z toho usuzuji, Ze bolest snaseji relativné nebo
velmi dobfe, coz potvrzuje vysledky mého Setfeni. M1 pfedpoklad, Zze bolest v bézném

zivoté budou 1épe snaset Zeny, které jiz rodily, vyvraceji.

ad 4) — Otazka zjiStovala, kolik Zen ze zkoumaného vzorku se jiz setkalo s intenzivni
bolesti mino porodni bolest a jestli prob&hla zkusenost s bolesti mimo porodni ovliviiuje
intenzitu vniméani bolesti pfi porodu. Z vysledkll jsem zjistila, ze dost zkuSenosti s
intenzivni bolesti mimo porod maji prvorodicky a to v 55%. Ve vekové skupiné zen 26-35
let se s intenzivni bolesti mimo porod setkalo 70% dotazanych. Piekvapivé bylo, ze 42%
druhorodicek jesté nemély zkusSenost s jinou intenzivni bolesti nez porodni.
Shrnuti: SnaSeni a vnimani porodni bolesti neni zavislé na predeslé zkuSenosti s intenzivni
bolesti.
Zhodnoceni: Setieni potvrdilo vysledky vyzkumu z piedeslé otazky, kdy vékova skupina
26-35 let, prvorodicky, v nejvétsim procentudlnim zastoupeni sndsela bolest relativné
dobfe, ale ukazalo se, Ze zkuSenost s bolesti mimo porod nemd vliv na snizeni vnimani

porodnich bolesti.

ad 5) — Predpokladala jsem, ze v dneSni dob¢ se teoreticky Zeny na porod pfipravuji
velice intenzivné a touha po informacich tykajicich se téhotenstvi, porodu i ¢asného
Sestined¢li je velka. Moje Setteni ukazalo, Ze v kurzu pro t€hotné se z celkového poctu 100
respondentek ptipravovalo pouze 15 rodicek, cetbou literatury, Casopist, a z médii
ziskavalo informace 40 Zen, od kamaradek a zndmych 23 zen. 4 maminky navstévovaly
gymnastiku pro t¢hotné a gravidjogu a 18 maminek z celkového vzorku se na porod
nepfipravovalo viibec. Pokud bychom méli hodnotit ziskana data vzhledem k parité nejvice
prvorodi¢ek se ptipravovalo v kurzech pro té¢hotné a soucasné Cetbou literatury. Oboji v
zastoupeni 31%. 8 prvorodicek (16%) se neptipracovalo na porod vibec . Druhorodicky 1
vicerodicky preferuji v 56% a 37% cCetbu literatury, ¢asopisl a informace z médii. 10 Zen
se v téchto kategoriich neptipravovalo vibec (25% II., 11% multi p.).

Shrnuti: Velky problém v této oblasti vidim v nizkém poctu Zen absolvujicich pfedporodni
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kurz, z ¢ehoz plyne nedostate¢na edukace Zen ze strany porodnich asistentek. Zarazejici je
vysoky pocet Zen, které se na porod nepiipravovaly vibec a vysoky pocet zen, které
ziskéavaly informace z mén¢ kvalitnich zdrojt jako jsou kamaradky, znamé.

Zhodnoceni: Porovnanim vysledkll vyzkumu spolecnosti Aperio (Hulova, 2005), mého
vyzkumu a vyzkumného Setfeni (Racicka, 2004) 1ze tici, ze navstévnost kurzl predporodni
pfipravy se po dobu 8 let nezvySuje. BliZz§im vyhodnocenim respondentek, které se na
porod nepfiipravovaly viibec zjistuji, Zze se jednalo v 10 piipadech o druhorodicky, které
zvladaji bolest relativné dobife a strach z bolesti maji primérny, 3 respondentky byly
vicerodicky, bolest v bézném zivoté zvladaji 2 velmi dobfe, 1 relativné dobie a strach z
bolesti maji primérny a 5 prvorodicek, které zvladaji bolest relativné dobie a strach z

bolesti maji pramérny.

ad 6, 14, 15) - Podle dotaznikového Setfeni ptirozeny porod planovalo v té¢hotenstvi
90% prvorodicek, 88% druhorodicek a 95% vicerodicek. Pro vyuziti epidurdlni analgezie
pii porodu se v téhotenstvi rozhodlo 10% prvorodicek, 13% druhorodicek a 5%
vicerodicek.
Shrnuti: Ptedpokladala jsem, Ze pro tlumeni bolesti pfi porodu se rozhodne vice zen v
téhotenstvi nez 10%. Jednim z diivodil, pro€ se Zeny nerozhoduji pro epiduralni analgezii
jiz pied zacatkem porodu, je Spatna informovanost matek o epiduralni analgezii. Na tomto
misté mohu porovnat vysledky Setfeni s odpovéd’mi na otazku ¢. 14 a 15, které se pfimo
tykaji vyuziti epiduralni analgezie pfi porodu. Potvrzuji pocatecni rozhodnuti t€hotnych o
prabéhu jejich porodu. 96 zen nevyuzilo epiduralni analgezii v pritbé¢hu porodu z
planovanych 90. Ctyii Zeny moznost tlumeni bolesti farmakologickym zptisobem vyuZily.
Je to velice malé ¢islo vzhledem k moZznostem a rozsahu tlumeni porodni bolesti. Jednim z
divodi, ktery mize snizovat zajem o epiduralni analgezii, je neznalost pojmu epiduralni
analgezie ze strany rodicky a z toho vyplyvajici nedlivéra k této, jinak ve svété rozsiene,
porodnické analgezii. Jinym divodem muze byt nedostatecné zabezpeceni porodniho salu
zkuSenym anesteziologickym tymem, ktery epidurdlni analgezii u porodu provadi. Nejen
problémy technického a personalniho rdzu mohou snizovat vybér této metody u rodicek,
ale n€kdy 1 stav matky nebo plodu nedovoluji epiduralni analgezie

Ctyti zeny, které uvedly vyuziti epiduralni analgezie, se shoduji ve sniZeni porodni
bolesti. Dv€ dokonce uvedly na ¢iselné ose sniZeni na €. 2, jedna na €. 6 a jedna na €. 8.
Souhrn: Do ptirozeného prubéhu porodu bylo ve 4% zasazeno farmakologickou metodou.

Z malého vzorku 4% Zen, které se rozhodly pro farmakologické vedeni I. doby porodni
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jsem zjistila, ze tato metoda méla ve vSech ptipadech tispéch na tlumeni porodni bolesti.

Zhodnoceni: Z7jisténé udaje jsem porovnala s vyzkumem ( Racickd, 2004) ktera uvadi, ze
ze 100 respondentek vyuzilo epidurdlni analgezii pii porodu pouze 10% zen. Ukazuje se,
ze ani ve vzorku 100 Zen oslovenych k tomuto vyzkumu, nepreferovalo epiduralni
analgezii vice jak 4% zen, ptfitom z vyzkumu spolecnosti STEMP (Hulova, 2005) vyplyva,

ze 90% porodnic v nasi republice nabizi moZnost epiduralni analgezie.

ad FPQ-III CZ dotaznik ) - Zkoumala jsem u zen miru strachu z bolesti z hlediska
Cetnosti porodil a porovnavala vysledky s odpovéd’'mi na otazku €. 3, jak ony v béZném
Zivoté snaseji bolest. U prvorodicek z odpovédi vyplyva, ze 11 ma z velké bolesti
podprimérny strach, 22 primérny a 7 nadprimérny strach. Z malé bolesti 10
podprimérny strach, 25 primérny strach a 9 nadprimérny strach. Strach z lékarskych
vykoni udéva 7 prvorodicek podprimérny, 18 primérny strach a 17 nadprimérny. Na
pomérn¢ velkém Cisle nadpriimérného strachu se podle literatury podili i nevhodny piistup
zdravotnického personalu k bolesti u déti i dospélych. V otazce ¢. 3 odpovédélo 44
prvorodicek, Ze snasi bolest relativné dobte, 1 velmi dobfe a 4 Spatné.

Vyhodnocenim dotaznikii druhorodicek jsem zjistila, ze 6 ma z velké bolesti
podprimérny strach, primérny strach ma 19 druhorodicek a 6 nadprimérny strach. Z malé
bolesti m& 7 druhorodi¢ek nadprimérny strach, 19 primérny strach a 5 podprimeérny
strach. Z 1ékarskych vykonii ma 8 druhorodi¢ek podprimérny strach, 15 primérny strach
a 8 nadprimérny strach. V otazce ¢. 3 odpovédélo 20 druhorodicek, ze snasi bolest
relativné dobfe, 8 velmi dobte a 4 Spatné.

Vyhodnocenim dotazniki vicerodifek jsem zjistila, ze 4 maji z velké bolesti
podprimérny strach, 11 primérny strach a 2 nadprimérny strach. Z malé bolesti ma 6
vicerodicek  nadprimérny strach, 7 prumérny strach a 4 podprimérny strach. Z
lékarskych vykonu maji 2 vicerodicky podprimérny strach, 12 primérny strach a 3
nadprimérny strach. V otazce ¢. 3 odpovédélo 16 vicerodicek, Ze snasi bolest relativné
dobfe, 1 velmi dobie a 2 Spatné.

Souhrn: Nachazim shodu v odpovédich na otazku miry strachu z bolesti a snaSeni bolesti v
b&Zném Zivots. Zeny maji praimérny strach z bolesti a snaseji ji relativné dobte.
Zhodnoceni: ZkuSenost mi tika, ze Zena, kterd je vystrasena z bolesti a v bézném zivote
bolest $patn¢ sndsi, vnima porodni bolest mnohem intenzivnéji, obtizné se orientuje ve
vnimani porodni bolesti a Casto se stdva nespolupracujici s porodnim tymem. Jeji strach
negativné ovliviiuje jeji chovani.
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Blok otazek okolnosti porodu (ot. ¢. 8,9, 17)

ad 8) - Ze zkoumaného vzorku Zen jsem zjistila, Ze Zeny preferuji u porodu partnera a
to bez ohledu na vékovou skupinu ¢i paritu. Z celkového poctu 100 respondentek 75
oznacilo partnera za osobu, kterd piiznivé ovlivilovala svou piitomnosti zvladani jejich
porodnich bolesti. Pokud zhodnotime vékoveé skupiny je ziejmé, Ze i zde z celkového poctu
100 respondentek nejvice oznacilo moznost vds partner a to 77 Zen. Porodni asistentku
preferovalo celkem 33 Zen z vyctu vékovych skupin a 32 zen podle parity. Jelikoz se v
né¢kolika piipadech zeny neumély rozhodnout pro jednu osobu, dochazi v koneéném souctu
k vyssim Cislim nez byl zkoumany vzorek. Uvedla jsem kazdou oznac¢enou moznost.
Shrnuti: Zeny u porodu necht&ji byt samy. Preferuji svého partnera.
Zhodnoceni: Muj ptredpoklad o majoritnim zastoupeni partnera u porodu se Setienim
potvrdil. V soucasnosti zatim neni v naSich regionech rozsitend pomoc duly a také ani
jedna z zen tuto moznost neuvadi. Pravdivost zjiSténi potvrzuji také mé pracovni

zkuSenosti.

ad 9) - Ze 100 dotazanych rodicek, které vSechny prosly porodnim salem ¢i boxem, 74
uvadi, ze prostfedi porodniho sdlu a jeho vybaveni jim pomohlo k lepSimu zvladani
porodni bolesti. Pouze 26 na otazku odpovédélo ne.

Shrnuti: Ukézalo se, ze nejen v osobach blizkych, ale i v prostiedi, které zenu obklopuje je
velka pozitivni sila, ktera zené napomaha.

Zhodnoceni: Z vlasti praxe vim, ze piijemné prostiedi, které rodici Zenu obklopuje, je
jednim z hledisek, které zena hodnoti a napomaha ji k navéani divéry mezi ni a porodnim

tymem. Vysledky vyzkumu toto potvrzuji.

ad 17) — Predpokladala jsem, ze Zeny z velké vétSiny odpovi ve prospéch personalu
porodniho salu. K tomuto tvrzeni m¢ vede fakt, Ze zndm zminénd pracovisté, kde jsem
vyzkum provadéla a vim, Ze kolegyn¢ jsou vstiicné a maji zajem byt dobrymi porodnimi
asistentkami. Uspokojivym zjisténim v mém Setfeni je fakt, ze z celkového poctu 100
rodi¢ek 75% personal plné podporoval. Nabizel rizné moZnosti zvlddani bolesti (37
prvorodicek, 23 druhorodicek, 15 vicerodicek), 17% rodicich Zen personal podporoval
castecné a 8% zen udava samostatné zvladnuti porodni bolesti bez persondlu porodniho

salu. Pro zajimavost jsem je$t¢ vyhodnotila vékové hledisko, bez ohledu na vék rodicek je
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podpora ze strany personalu vysoka - 75%.

Souhrn: M¢é predpoklady o tom, Ze vstiicny pfistup personalu porodniho sélu je alfou a
omegou kazdého dobie zvladnutého porodu se potvrdily. Prace porodni asistentky je z
majoritni ¢asti prace s rodickou a uspokojovani jejich bio-psycho-socidlnich potieb.
Zhodnoceni: Srovnala jsem své vysledky s vysledky jiného setfeni (Racicka, 2004) a dosla
jsem k zavéru, ze ptistup personalu porodniho sélu je vstficny a ohleduplny. Racicka uvadi
87% rodicek spokojenych s pfistupem personalu porodniho sdlu, v mém vyzkumu je
vysledek 75% zen.

Blok otazek zahrnujici vlastni porod (ot. ¢. 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16)

ad 7) - K zodpovézeni otazky v dotazniku jsem pouzila &iselnou osu. Skalu bolesti od 0
— 10, kde 0 znamené Zadna bolest a 10 nesnesitelna bolest. Rodicky jsem hodnotila z
hlediska parity i veéku. Ukazalo se, ze z celkové ho poctu 49 prvorodicek 1 svoji
nejintenzivngj$i bolest oznacila €. 4 (2%), 3 prvorodicky €. 5 (6%). Tyto zeny byly ve
vékové kategorii 26-35 let. 9 prvorodicek oznacilo €. 7 (18%) z toho 4 ve vékové skupiné
16-25 let a 5 ve skuping 26-35 let. Cislo 8 zakrouzkovalo 19 prvorodi¢ek (39%) z toho 9
ve vékové skuping 16-25 let a 10 ve skuping 26-35 let. Cislo 9 oznaéilo 6 Zen (12%) z toho
2 ve vekove skuping 16-25 let a 4 ve skupin€é 26-35 let. 11 prvorodic¢ek (22%) oznacilo
svou bolest €. 10 nesnesitelnou, z toho 7 ve vékové skupiné 16-25 let a 4 ve skupiné 26-35
let.

Vyhodnoceni vnimani nejintenzivnéjsi bolesti u druhorodi¢ek bylo pro mne
piekvapujici. Z celkového poctu 32 druhorodicek 1 oznacila svoji nejintenzivngjsi bolest C.
4 (3%), 4 zeny €. 5 (13%), vSechny byly ve v€kové kategorii 26-35 let. 4 druhorodicky €. 7
(13%) z toho 1 ve vékové skuping 16-25 let a 3 ve skupiné 26-35 let. 7 druhorodicek €. 8
(22%) z toho 1 ve vékové skupiné 16-25 let a 6 ve skupiné 26-35 let. Cislo 9 oznagily 3
rodicky (9%) ze skupiny 26-35 let a zardzejicim zjiStenim pro mé byl vysledek
nesnesitelné bolesti, kterou oznacilo 13 Zen (41%), kdy 2 byly ve vékové skupiné 16-25
let, 10 ve skuping 26-35 let a 1 ve véku 36 let a vice.

Z celkového poctu 100 respondentek bylo 19 vicerodicek. 1 rodi¢ka z vékové skupiny
36 let a vice oznacila bolest €. 5 (5%), bolest €. 6 oznacila také 1 rodic¢ka (5%), byla z
vékové skupiny 26-35 let. Cislo 8 oznacilo 7 Zen (37%), 4 ve véku 36 let a vice, 3 ve véku
26-35let. Cislo 9 oznagily 3 vicerodicky (16%), 2 ve véku 26-35let a 1 ve véku 16-15let.

Za nesnesitelnou bolest povazuje porodni bolest 7 vicerodicek (37%) z toho 1 ve véku 36
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let a vice, 5 ve véku 26-35 let a 1 ve véku 16-15 let.

Shrnuti: Vysledky Setfeni ukazaly, ze velka ¢ast Zen hodnotila svoji nejintenzivnéjsi bolest
Cislici 6 a vyssi. Prekvapil mé vysoky pocet zen z fad druhorodic¢ek a vicerodicek, které
oznacily svoji bolest za nesnesitelnou. Nejvice zen oznacilo svoji bolest €. 8, coz doklada,
ze porodni bolest patii k nejintenzivnéjSim vibec.

Zhodnoceni: Myslim si, ze pokud zeny uvadély porodni bolest za nesnesitelnou vedl je k
zivoté a tidily se pfi hodnoceni spiSe Ciselnym faktorem na ose bolestivosti nez slovnim

vyjadienim.

ad 10) - Z dotaznikového Setieni jsem zjistila zajimava fakta, kterda mé vedou k
zamysleni. Kazdou ulevovou polohu jsem hodnotila zvIast. Pro pfehlednost jsem na zavér
vytvotila souhrnny graf s procentudlnim zastoupenim ulevovych poloh ve vztahu k parité.
Neékteré polohy zeny vyuzivaly soucasné nebo vyzkouSely pii porodu nékolik tlevovych
poloh, a proto soucet vysledného Setfeni muze byt vyssi nez 100%. Vyhodnocenim
dotaznikd jsem zjistila, Ze nejvice vyuZzivanou polohou, ke sniZovani porodni bolesti je
chiize. Tuto vertikalni polohu vyuzilo 72 (54%) zen a na ose bolestivosti oznaCovaly
nejcastéji €. 5, 7, 6. Druhou nejvyuzivanéjs$i polohou je pohupovani na balonu, kterou
vyuzilo 50 (44%) zen. Na ose bolestivosti oznacovaly nejcastéji ¢. 5, 7, 6. Nejméné
vyuzivanou polohou je poloha na vSech ctyfech v zastoupeni 14 (9%) Zen a vana, kterou
vyuzilo pouze 21 (12%) zen. Pokud bychom hodnotili pouze graf se zastoupenim
ulevovych poloh, zjistili bychom, Ze horizontalni polohy na zadech nebo boku jsou mezi
nejvice pouzivanymi i kdyz nazory na tyto polohy jsou rozporuplné. Jelikoz jsem, ale
hodnotila kazdou ulevovou polohu na ose bolestivosti, je ziejmé, Ze zeny, které tyto
horizontalni polohy pouzily hodnotily nejvice bolest ¢. 10, 8, 9.

Souhrn: Naucit rodi¢ky vyuzivat tlevové polohy pro zmirnéni porodni bolesti je jednou ze
zéakladnich dovednosti porodni asistentky.

Zhodnoceni: S odvolanim na vyzkum (Racicka, 2004) zjist'uji, Ze 1 v pfipadé¢ mého Setfeni
zeny upfednostiiuji pohyb pro snizovani porodni bolesti pfed statickou polohou. Racicka
uvadi, ze 30% rodic¢ek vyuzilo pohupovani na balonu a 24% rodicek chiizi. V ptipadé
tohoto Setieni jsou Cisla pomérné vyssi. Shodu nachazim 1 ve vyctu méné vyuzivanych

alternativ jako je vana s teplou vodou ¢i poloha na vSech ctyfech.
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ad 11) - Vyzkumem jsem si potvrdila sviij ptedpoklad, ze prodychani porodni bolesti je
velice u¢inna metoda. Ze 100 respondentek ji vyuzily vSechny a pouze u 1 rodicky byla
bolest horsi. Hodnotila jsem vliv prodychani na zvladani porodni bolesti ze dvou hledisek.
VéEkové rozlozeni rodicich Zen a parita. Ukézalo se, Ze vékova skupina Zen a parita Zen
jsou na sobé nezavislé parametry a vytéznost pro muj vyzkum ziskand a rozdélena data
nemaji. NejprokazatelnéjSim hlediskem je vyhodnoceni G€innosti metody bez ohledu na
veék a paritu. 22 (22%) zen udava, ze prodychavani jim velmi snizilo bolest, 64 (64%)
zenam mirné snizilo bolest, 13 (13%) zendm vibec nesnizilo bolest a 1 (1%) udava
zhorSeni bolesti pfi vyuziti metody prodychéavani.
Souhrn: Informace o tom, jak mé Zena prodychavat kontrakce patfi mezi prvni rady, které
rodicka od asistentky dostava, a proto si dovoluji tvrdit, Ze Zeny, které nevi nebo neumi
béhem kontrakce dychat, je velice malo.
Zhodnoceni: Vyzkumem jsem si potvrdila svij piredpoklad nabyty z mych praktickych

zkuSenosti, ze prodychani porodni bolesti je jednoducha metoda, jejiz G¢innost je vysoka.

ad 12) - Pfedpokladala jsem, ze efektivni vyuziti této jednoduché relaxa¢ni metody se
vyskytne alespont u 50% rodi¢ek. Muj ptedpoklad se nepotvrdil. Zjistila jsem, ze masaz
byla nabidnuta pouze 46 (46%) rodickam ze 100 oslovenych a z toho 15 (15%) rodickam
bolest nezmirnila viibec, 31 (31%) rodi€¢kam bolest zmirnila a ty sniZeni bolesti oznacovaly
na Skéle od 0 do 10, kde 0 je Zadna bolest a 10 nesnesitelna bolest. Z vysledného Setfeni
vyplyva, ze Zeny oznacCovaly svoji bolest po pouziti masazni techniky v prvni poloving
Skaly bolesti. Nejcastéji €. 3. 4, 5. Zarazejici je fakt, ze 54 (54%) rodickam tato moznost
nebyla viibec nabidnuta.
Shrnuti: Ukazalo se, Ze porodni asistentky metodu sniZzovani bolesti masazi bolestivych
partii rodickam nenabizeji. Otdzkou je, jestli jsou presvédCeny o nizké ucinnosti této
metody ke snizeni porodni bolesti a nebo jestli je zacvieni a edukace maminky nebo
Zhodnoceni: Z vyzkumu spole¢nosti STEMP vyplyva, ze 68% porodniki vnima masaz
jako analgeticky ucinnou (Hulova, 2005), ptesto z vysledkl Setfeni je zfejmé, Ze masaz

bolestivych partii neni personalem porodnich salii zenam nabizena.

ad 13) - Vyzkum ukazal, ze 83 (83%) Zen se nevyskytla ani jedna z nabizenych
nefarmakologickych metod. Je to pro mé Sokujici, protoze dostupnost, jednoduchost a

uc¢innost téchto metod je velka. 17 (17%) zen vyuzilo moZnost nabidnutych
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nefarmakologickych metod a nékteré dokonce v rizné kombinaci. VSechna ziskana data
ukazuji na Skale bolesti vnimani bolesti v rozmezi €. 4 az 6.

Z tohoto malého vzorku mtzeme usuzovat, Ze pokud se Zena rozhodla vyuzit jednu z
nabizenych metod, vZdy ji pfinesla ulevu a zmirnéni bolesti.

Shrnuti: Kategorickym problémem se jevi Spatna edukace rodicek ze strany porodni
asistentky. Jednou z moznosti, pro¢ ziskané vysledky z této dotaznikové otazky jsou v
neprospéch porodnich asistentek, miize byt Spatny vyklad nebo nepochopeni polozené
otazky. Predpokladam, Ze na kazdém porodnim sale je radio nebo jiny medialni prostiedek
a zena si ani nemusi uvédomit, ze ji pii porodu doprovazela hudba nebo viné z
aromalampy.

Zhodnoceni: Myslim si, ze Zen se nevyskytly nefarmakologické metody k tlumeni porodni
bolesti, protoze jim nebyly nabidnuty nebo si ani neuvédomovaly pfitomnost téchto metod
tlumeni porodni bolesti. Je to vyzva pro porodni asistentky ke zlepseni edukace a nabidky

na porodnich salech.

ad 16) - Kazda Zena vnima porodni bolest jinak. Jak jiz bylo v praci fec¢eno, prace
porodni asistentky je vzdy origindlni, $itd na miru kazdé rodicce a proto, ne vzdy, je mozné
pouzit nejosvédcenéjsi metody tlumeni porodni bolesti. Cilem této otazky bylo zjistit, jaké
jiné moznosti tlumeni porodni bolesti Zeny preferuji. Predpokladala jsem, Ze vycet metod
k tlumeni porodni bolesti je v dotazniku obsazen v dostate¢né mife, piesto jsem vyzkumem
zjistila, ze 6 rodicek (6%) z celkového poctu 100 preferovalo jiny nez navrhovany zpusob
tlumeni porodni bolesti. Uvadé&ji: dychani do bricha, psychika, partner dycha ve stejné
frekvenci jako ja, pretlacovani sily s partnerem, povidani si s porodni asistentkou, pak
Jjsem na bolest nemyslela.
Souhrn: Neexistuje univerzalni metoda tlumeni porodni bolesti. Vzdy je nutné pii vybéru
metody nechat rozhodnout rodicku. Porodni asistentka Zenu spravné edukuje a vysvétluje
piinos metody pro dobré zvladnuti porodni bolesti.
Zhodnoceni: Z vlastni zkuSenosti vim, Ze je nutné nechat rodicku rozhodovat samotnou,
ale pokud jeji rozhodnuti brani fyziologickému vedeni porodu je vhodné jeji ptvodni

rozhodnuti usmérnovat.
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10.1

Doporuceni pro porodni asistentky

Ze zjisténych vysledkl vyplyvaji ur¢ita doporuceni pro praxi.

10.1.1

Doporuceni pro Skolitele

- klast diiraz na kontinualni vzdélavani porodnich asistentek
ci) holisticky vysvétlit ptistup k bolesti
cii) vzdélavani porodnich asistentek v oblasti asistence u epidurdlni analgezie
ciii)zapojovat rodicky do procesu ziskavani informaci a tim dosdhnout vyuziti

perspektivnich metod v praxi

10.1.2
Doporuceni pro studujici porodni asistentky
- uméni komunikovat, absolvovani kurzii asertivity, komunikacnich kurzl

- ziskavat nové informace o moznostech uspokojovani potieb rodicky

10.1.3

Doporuceni pro porodni asistentky v praxi

dbat na dtlezitost prvniho kontaktu s rodickou a jeji rodinou

vzbuzovat v rodi¢ce pocit ditvery a jistoty

- navazat spolupréci s gynekology v terénu, ktefi mohou v ramci vedeni poradny pro
t€hotné doporucovat t€hotnym télesné aktivity

- zamezit Sifeni negativnich polopravd ¢i domnének o porodu

- holistickym pfistupem snizovat obavy z farmakologickych metod vedeni I. doby
porodni

- nazorné ukazky dychani v dané situaci

- po celou dobu porodu byt rodi¢ce radcem, privodcem, pomocnikem.

- vysvétlovat rodici zen¢ jak ona sama miize ptispét ke snizeni intenzity porodni bolesti.

- behavioralni uspokojovani potreb rodicky

- uznat bolest

- uplatiiovat a neustale pouzivat nové poznatky v praxi, predevsim metody osvédcené
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— trpélivy pfistup k rodicce
— nazorné ukazky dychani v dané situaci
— davat zpétnou vazbu

— presvédcit rodici Zenu, Ze jde o bolest docasnou

10.1.4

Doporuéeni k laické verejnosti

- takticky zvySovat prah bolesti u Zen, které Spatné snasi bolest

- zajistit dostatek informaci o zménéch v organizmu té¢hotné Zeny

- zdjem o nefarmakologické metody vedeni porodu

10.1.5

Doporuceni k téhotnym Zenam

— edukovat o genetickém vySetieni t¢hotné, jeho vyhodach i rizicich

— snizovat rizika, ktera t€¢hotenstvi ve vy$§im véku mohou piinést

— poukazat na dulezitost poskytovani kvalitnich informaci o t€hotenstvi, porodu a
Sestinedéli

— poskytovat profesiondlni informace v rdmci predporodnich kurzl

10.1.6

Doporuceni k rodicim Zenam

- edukovat o bolesti

- profesni a lidsky pfistup k rodici zené

- napomoci snizovani porodni bolesti a spokojenosti Zen s vlastnim porodem

- s ohledem na individualitu Zeny co nejefektivnéji vyuzit modernich zptsobt tlumeni
porodnich bolesti

- snizovat bolest motivaci smérem k narozeni jejich ditéte
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10.1.7

Doporuceni k osobé blizké

— edukace otcli v pfedporodnich kurzech

— zvysit informovanost Zen i osob blizkych o epiduralni analgezii

— uznat bolest

10.1.8
Doporuceni k vyzkumu v porodni asistenci
- zapojit se do regiondlnich vyzkumii

- podporovat vyzkumna Setieni
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ZAVER

Porodni bolest je jedinou bolestivou reakci ¢lov€ka, kterd nevznikd z davodi
nemoci, ale ma fyziologickou pfi¢inu. Jde pravdépodobné o ucelnou reakci, ktera
pfipravuje téhotnou Zenu na nastavajici porod. Prozitky porodnich bolesti jsou zcela
individualni a zaviseji na celém souboru somatickych, psychickych a socidlnich jevi.
Porodni bolest, je subjektivni vjem a pfedlozend prace se soustfedila na bolest v 1. dob¢
tématem souviseji.

Empirické ¢ast prace zjistovala vybrané subjektivni aspekty porodni bolesti u souboru 100
zen ve véku 16 az 36 let a vice.

Vysledky ziskané u sledovaného souboru zen potvrzuji, ze se posouva veékova
hranice Zen, které ptichazeji rodit poprvé, do vyssiho véku. Ukazuje se, ze pokud ma jiz
rodicka zkuSenosti s intenzivni bolesti mimo porod, nemé tato zkuSenost pozitivni ani
negativni vliv na vnimani intenzity porodni bolesti. Porod je ziejmé prozivan jako zcela
specifickd udélost. Nepftili§ potéSujicim zjiSténim je, ze jen velmi nizky pocet Zen se
pfipravuje na porod v kurzech ptedporodni ptipravy, vedenych erudovanou porodni
asistentkou. T¢hotné Zeny davaji spiSe pfednost individualni ptipravé z dostupné literatury,
Casopisli €1 médii. Prekvapivé vysoké procento zen (v mém souboru az 18%), se
nepiipravovalo na porod viibec. Bliz§im Setfenim jsem zjistila, ze vétSina respondentek,
které se na porod nepfipravovaly, byly Zeny, které jiz rodily a bolest snaseji relativné
dobre.

Vysledky z mého vzorku naznacuji, ze Zeny chtéji rodit spiSe pfirozenou cestou,
nez s vyuzitim farmakologickych metod. Jen 4 rodicky ze 100 vyuzily moZnosti epiduralni
analgezie, coz je velice maly pocet.

K porodu patii 1 strach Zen z bolesti. Je to jev, ktery ve své zvySené podobé
zneptijemiiuje zivot pacientim 1 zdravotnickému personalu. Vyzaduje od Iékart,
psychologli 1 sester specialni Usili, aby tyto emociondlni stavy pacientek uspokojivym
zpusobem zvladli a pfiméli rodicky k pottebné spolupraci.

Velkou roli pfi zvladani porodni bolesti sehrava psychicky stav rodic¢ky: ta mize
pocitovat strach, uzkost, beznad¢j, bezmoc nebo radostné ocekavani. Ve hie je také
fyzicky stav rodici Zeny, pocity vyCerpani, unava, ptitomnost télesné vady, ale i socialni

faktory. Rozhoduje, zda je dité chténé, planované &i nikoliv. Udaje z mého vyzkumu
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ukazuji, ze rodicky obvykle maji primérny strach z bolesti a to nejen z velké bolesti, ale i
bolesti malé a bolesti navozené lékaiskymi vykony. Strach rodicky je neptitel pro cely
porodnicky tym, a proto jsme radi, kdyz zenu na porodni sal doprovazi osoba zen¢ blizka.
Pomaha ji v tézkych chvilich a zarucuje pocit bezpeci. Moznost osoby blizké u porodu je
jednim z hodnoticich faktor t€hotnych zen pii vybéru porodnice. V nasem souboru se
ukazalo, ze 69% rodicek mélo u porodu partnera; ani jedna z Zen neuvedla dulu. Tato
specificka psychologicka pomoc pfi porodu je zatim v nasem regionu ziejmé okrajovou
zaleZzitosti.

Nejen osoba blizkd, ale i prostiedi porodniho salu a jednani zdravotnického
personalu maji na GspéSném zvladani bolesti urcity podil. Jak velky, jsem zjisStovala
dotaznikovou metodou a vysledek je motivujici pro tviirce interiérii porodnich sala a boxt
— 74% zZen prostfedi salu pomohlo; 75% rodi¢ek bylo spokojeno s pomoci personalu
porodnich sali. Je to pochopitelné, vzdyt’ jiz prvni kontakt Zeny s porodni asistentkou je
nesmirné duleZity. Zenu tzv. ,nastartuje a ma veliky vliv na pribéh porodu. Né&kdy
té¢hotna zena pfichazi do porodnice plnéd obav, a proto ocekava od porodni asistentky
uklidnéni, vysvétleni a podani informaci ohledné postupu pii porodu. Pokud jiz tento prvni
kontakt s persondlem porodniho salu vyvola v Zen¢ ptijemné pocity, pak v dal§im prib&hu
porodu Zena lépe spolupracuje a porodni asistentce duvéiuje. V piipad€ nepiijemnych
pocitl se zhorSi zminéné obavy a v rodi¢ce vznikd negativni postoj k bolesti 1 celému
porodu. V pribéhu porodniho déje je nesmirné dilezitd efektivni komunikace porodni
asistentky s rodickou, doprovézejici osobou, ale i intrapersondlni komunikace nesmi
navozovat napéti a nedaveru. Porodni asistentka musi poznat s jakym typem Zeny pracuje,
jakou komunikaci a pfistup zvolit. Musi odhadnout, je-li vhodné rodici Zenu podrobnéji
informovat o pribéhu porodu nebo je-li lepsSi podavat méné informaci, aby se Zena
nevydésila a nepanikafila.

Otazka vyuziti ulevovych poloh k zvladdani bolesti v I.dobé porodni byla v mém
vyzkumu velice dulezitad, nebot’ na praci nas, porodnich asistentek, mohou mit jeji
vysledky velky vliv. Prioritou pro mé bylo zjistit nejvice vyuzivané ulevové polohy z
nabidky deviti moznych. Z vlastni zkuSenosti i ze zkuSenosti z praxe vim, Ze spravné
prodychavani porodnich bolesti usnadni zvladani porodniho déje, snizi riziko naruSeni
acidobazické rovnovahy organizmu matky a nauc¢i zenu s bolesti pracovat, vnimat ji a
regulovat. K jedné z moZznosti eliminace porodni bolesti fadime masaz bolestivych partii.
Tato technika se rtizné obménuje, ale ve své podstaté je snadno naucitelnd i za porodu.

Maséz provadi ji bud’ rodicka samostatné nebo ji napomaha tatinek.
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Pokud otec absolvoval ptfedporodni kurz, je jiz s touto technikou sezndmen. Podle mé
zkuSenosti je vSak lepSi a efektivngj$i ukéazat techniku pfimo pifi probihajici porodni
bolesti.

Porod je nutné spojen s pfitomnosti porodni bolesti, kterd miize byt vniména rizné
- od slabé aZ po nesnesitelnou. Ukolem, nas porodnich asistentek je, abychom co nejvice
prispely ke spokojenosti zen s vlastnim porodem a pocity z porodu nebyly odstraSujici, ale
piijemné. K tomu slouzi nefarmakologické metody tlumeni bolesti, které mohou porodni
asistentky samostatn& uplatiiovat. Setieni ukazalo, Ze nefarmakologické metody vyuZzivaji
zeny vyuzivaji vice nez farmakologické metody tlumeni porodni bolesti. Celkem 72%
rodi¢ek oznacilo chlizi za moznost s nejvétSimi analgetickymi G¢inky a 50% zen uvedlo
pohupovani na balénu. Z toho vyplyva, ze pohyb je pii eliminaci porodni bolesti dulezitou
soucasti analgezie.

Kazda Zena vnima porodni bolest jinak, a proto péce porodni asistentky o t¢hotnou
¢1 rodici Zenu, je vzdy originalni, §itd na miru. Ne vzdy je moZné pouzit nejosvédcené;si

metody tlumeni porodni bolesti.
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porodnické analgezie, strach

Bakalatska prace pojednava o problému zvladani bolesti v I. dobé porodni. Poukazuje
na moznosti nefarmakologickych a farmakologickych metod porodnické analgezie. Diiraz
je kladen na edukacni praci porodni asistentky pii vyuziti nefarmakologickych metod
sniZovani bolesti.
téz zjisténi miry strachu z bolesti, zkoumaného pomoci dotazniku FPQ-III-CZ. Vysledky
Setfeni jsem porovnavala se statistickymi vzorky CSU a se svymi zkuSenostmi z praxe.
Ukazuje se, ze v€kova hranice prvorodi¢ek se posouva do vysSiho veéku, Zeny maji
primérny strach z bolesti a preferuji nefarmakologické metody porodnické analgezie.
Neékteré metody zvladani porodni bolesti jim nebyly zdravotnickym personalem nabidnuty.
Zkoumany vzorek tvofi 100 hospitalizovanych Zen po porodu ve tfech vychodoceskych
porodnicich.

The Bachelor theses deals with a problem of managing of pain in the first period of
delivery.It shows possibilities of non pharmacological methods of analgesia for
delivery.The emphasize is in educated work of a midwife in process of taking advantage of
non pharmacological methods for reducing pains. The empiric basis of the theses lies in
evaluating survey through questionnaires which deal found out with the help of
questionnaires FPO-III-CZ.The results of examinations I compared with statistical samples
CSU and with experience which I obtained during the period of my practical training. It is
known that age limit of first woman in labour is going up.They have an average fear from
pain and prefer non pharmacological methods of analgesia.Some methods of dealing with
labour pain were not offered them by medical staff.

The surveyed sample comprises 100 women who gave birth in 3 eastern Bohemian
maternity hospitals.
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PRILOHY

1. anonymni dotaznik pro maminky

2.0obrazova dokumentace
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Priloha 1 - anonymni dotaznik pro maminky

1/Vas vék je:

O 16-25 let

m 26-35 let

m 36 a vice let
2/ Rodila jste:

m poprveé

O podruhé

m vicekrat

3/ V bézném Zivoté snasite bolest:

O velmi dobie
O relativné dobfe
0 Spatné

4/ Mate jiz zkuSenost s intenzivni bolesti mimo porod /nap¥. operace, uraz.../:
m ano
m ne

5/ Pripravovala jste se na zvladani bolesti pri porodu (oznacte jednu hlavni
moznost ):

m v kurzu pro téhotné

O cetbou literatury, ¢asopist, média

O informacemi od kamaradek, zndmych
O JInak: ..o
m nepiipravovala jsem se viibec
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6/ Béhem téhotenstvi jste planovala:
O prirozeny porod

O vyuziti epiduralni analgezii

7/ Jak byste ohodneotila svoji nejintenzivnéjsi porodni bolest
/zakrouZkujte prisluSnou Cislici na této ose/:

G R SN O’ Y S S JN O S

Z4dn4 bolest Nesnesitelna bolest

8/ Zvladani bolesti pri porodu priznivé ovlivnil/a svou pritomnosti:
m vas partner

O dula

O porodni asistentka

O nekdo jiny / Kdo?......ooevvveeiiiiiiiieieens /

9/ Pomohlo Vam prostredi porodniho silu /vybaveni, dekorace,barvy / ke zvladani
bolesti:

O ano
O ne
10/ Které z téchto tilevovych poloh jste v pritbéhu porodu vyuzila?
Pokud jste ji nevyuzila, preSkrtnéte ji.
Pokud jste ji vyuZila zakrouZkujte stupen bolesti pfi jejim vyuZziti:
a) pohupovani na balonu

§J R, T O OSSN O O

74dna bolest Nesnesitelna bolest

b) chiize

G R, O S T S S JNE S < 1

Z4dn4 bolest Nesnesitelna bolest
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¢) sprcha
G Ry e S N SN Sy A S S 1
Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

d) vana

0= 123 beme5-o-G---T---8---9---10

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

) na vSech Ctyiech

0 --1---2---3weebene5 T w=-8--9---10)
Z4dna bolest
Nesnesitelna bolest

f) stoj s oporou

0 <-lo-2e3ebe5e -7 ---8---9-—-10

74dna bolest Nesnesitelna bolest

g) vsedé

G R, R S O S K S

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

h) vieZe na zdadech

G R, R S O S T

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

ch) vleZe na boku

0 ~=-1---2---3==-dm-5--6---T---8---9---10

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

11/ Prodychavani kontrakei Vam bolest p¥i porodu:
O velmi snizilo

O  castecné snizilo

O nepomohlo viibec

O bolest byla horsi
91



Na ose zakrouZkujte stupeii bolesti pii vyuZiti prodychdvani:

G R, O S . S JNE S < 1

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

12/ Masaz bolestivych partii Vam bolest p¥i porodu:
OO0  zmirnila
00  nezmirnila

O  nebyla mi nabidnuta

Na ose zakrouzZkujte stuperi bolesti p¥i vyuZiti masadZe:

0---1-m-2---3mmebe5 G =-8---9---10

Z4dna bolest Nesnesitelnd bolest

13/ Vyuzila jste nékteré jiné nefarmakologické metody ke zmirnéni bolesti?
Na ose zakrouZkujte stuperi bolesti pFi jejim vyuZiti:
d ano - aromaterapii

G R, O S T SO S JE S < 1

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest
muzikoterapii

G R, S O S J S

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest
prikladani teplych ci studenych obkladii

0 ~--1--2---3--4--5-6---7---8---9---10

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

14/ Vyuzila jste v prubéhu porodu epidurilni analgezii:
O ano

O ne (prejdéte k otazce ¢€...16)
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15/ Epiduralni analgezie za porodu zmirnila Vasi bolest:
O vyznamné
O  mirné
O nezmirnila viibec
Na ose zakrouZkujte stupei bolesti pri vyuZiti epiduralni analgezie:

§J R, T O S JN O S 1

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

16/ Objevila jste néjaky jiny zpiisob zvladani porodni bolesti neZ v§echny vyse
uvedené?

17/ Personal porodniho salu Vas pri zvladani bolesti:

O pIn€ podporoval, nabizel rizné moznosti zvladani bolesti
O ¢astecné podporoval
m nechal zvladani bolesti zcela na Vas

MoZna, Ze jsme se Vas zapomnéli na néco diileZitého zeptat. Pokud chcete, napiste
nam to zde:

Dé¢kujeme Vam za ochotu i Cas, ktery jste vénovala vyplnéni dotazniku.

Radomira KareSova
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PRILOHA 2 — obrazova dokumentace

Cerpéno z knihy Pazizek, A. a kol. Porodnicka analgezie a anestezie. Str. 129 a str.
218

Obr. €. 1: Porodni bolest - odpovidajici dermatomy

va

poadni faza |, dobny ponedni — silnd Dolosl

Sazmd thzo || delby porsdal proedni lza 1L Soby pocedni

Intenaita botest: [0 slavsd [ siecni M sonn

Obr. €. 2 : Transkutanni elektricka nervova stimulace TENS
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Cerpano z ¢asopisu Mama a ja, Eervenec 2007, IL ro¢nik, ¢&. 7, str. 18 — 19.

Obr. €. 3: Polosed

Obr. €. 4: Polosed pfi tlaceni
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Obr. €. 5: Rovny sed na posteli
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Obr. ¢. 11: Diep

Obr. €. 12: Drep v klin¢
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Obr. €. 17: Prosta poloha na zadech

Obr. €. 18: Poloha na zaddech s mirn€ zvySenym trupem
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Cerpano z ¢asopisu Mama a ja, srpen 2007, IL. ro¢nik, &. 8, str. 21 — 22.

Obr. €. 19 a 20: Prostd bo¢ni ploha

¥
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Obr. ¢. 21 a 22: Sed v piedklonu s oporou
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Obr. €. 23 a 24: Stoj v predklonu s oporou

:
P

105



Obr. €. 25 a 26: Poloha na vSech ctyfech
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Obr. ¢. 27: Asymetricky stoj

Obr. ¢. 28: Asymericky klek
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