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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku nefarmakologické analgezie.
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo popsat a analyzovat, v jaké frekvenci byla
nefarmakologicka analgezie Zenami pii porodu vyuzivéana a které metody jsou zenami
vyuzivany nejcastéji. Prace obsahuje ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast se
vénuje definicim fyziologického porodu, popisuje doby porodni, porodni bolest a
moznosti tlumeni bolesti u porodu, kterda podrobn¢ zahrnuje moznosti
nefarmakologické analgezie a okrajové popisuje farmakologickou analgezii.

Teoreticka ¢ast se vénuje definicim fyziologického porodu, popisuje doby porodni,
porodni bolesti a také moznosti tltumeni bolesti béhem porodu, které podrobné zahrnuji
moznosti nefarmakologické analgezie a okrajové popisuji farmakologickou analgezii.

Praktickou cast tvofi vyzkumna cast. Vyzkumna ¢ast byla provedena pomoci
analytického sbéru dat formou kvantitativniho dotazniku. Cilem dotazniku bylo zjistit,
které nefarmakologické metody tlumeni bolesti pti porodu rodi¢ky nejvice preferuji a
do jaké miry rodickdm pomohly nefarmakologické metody tlumeni bolesti pti porodu.
Kvantitativniho dotaznikového Setfeni se zacastnilo 107 Zen.

Prostfednictvim této bakalatské prace jsme zjistili, Ze hydroterapie a dechové techniky
jsou rodickami nejcastéji vyuzivané nefarmakologické metody béhem porodu.
Prostfednictvim dotaznikového Setieni jsme také zjistili, ze u¢innost nefarmakologické
analgezie béhem porodu je rodickami v koneéném vysledku hodnocena pozitivné a
tuto metodu by volily opakovang.

Kli¢ova slova: porod, porodni bolesti, bolest, management bolesti, masaz, dychani,
spokojenost pacientl, hydroterapie, akupunktura, vedeni poroduvedeni porodu, vedeni
porod



Abstract

This bachelor thesis focuses on the issue of non-pharmacological analgesia. The main
aim of the bachelor thesis was to describe and analyse in what frequency non-
pharmacological analgesia was used by women during childbirth and which methods
are used most often by women. The thesis includes a theoretical and a practical part.
The theoretical part is devoted to the definitions of physiological childbirth, describes
the periods of labour, labour pain and options for pain control in labour which includes
in detail the options of non-pharmacological analgesia and marginally describes
pharmacological analgesia.

The practical part is the research part. The research part was conducted using analytical
data collection in the form of quantitative questionnaire. The aim of the questionnaire
was to find out which non-pharmacological methods of pain control during labour are
most preferred by the parents and to what extent the non-pharmacological methods of
pain control during labour helped the parents. 107 women participated in the
quantitative questionnaire survey.

Through this bachelor thesis, we found that hydrotherapy and breathing techniques are
the most commonly used non-pharmacological methods by parturients during labour.
Using the questionnaire survey, we found that the effectiveness of non-
pharmacological analgesia during labour is ultimately rated positively by the
parturients and they would choose this method repeatedly.

Keywords: Parturition, labor pain, pain, pain management, massage, patient
satisfaction, hydrotherapy, acupuncture, respiration, delivery, obstetric
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Uvod

Porod je naro¢nou a zaroven jednou z nejvyznamnéjsich udalosti v zivoté zeny,
kterou Casto provazi silna bolest. Jedinou bolesti, z niZ se rodi novy Zivot, je bolest
porodni. I kdyz Zena sdili pocity bolesti a srovnava je s pocity jinych rodicek, kazdy
porod je jedinecny. Vzdy se jedna o jeji vlastni, osobni a jedine¢nou zkuSenost s
porodnimi bolestmi.

Porodnicka analgezie je nezbytnou soucasti moderniho porodnictvi. Je velmi
dualezité, aby byly zeny informovany o riiznych zptsobech, které¢ jim mohou pomoci
zmirnit bolest béhem porodu. Existuje mnoho metod, které nabizeji tilevu od bolesti,
at uz farmakologické, nebo nefarmakologické. Farmakologické pfistupy, jako je
epidurélni analgezie, jsou ¢asto uptednostiiovany, ale je potfebné zdlraznit vyznam
nefarmakologické analgezie, ktera ma stale dilezité postaveni v prozivani porodu
zenou.

Bakalatska préce je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast
se zabyva fyziologickym porodem a porodnimi dobami, nasleduje definice porodni
bolesti, a nakonec nefarmakologické metody tlumeni bolesti.

Praktickd cast je zaméfena na zjiSténi ucinnosti a efektivity riznych
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti a na vyhodnoceni, které nefarmakologické
metody tlumeni bolesti jsou zenami béhem porodu nejvice preferovany. Budeme
zjiStovat, jaka je mira vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti béhem
porodu v Ceské republice, jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici rozhodovani rodi¢ek o
volbé nefarmakologickych metod tiSeni bolesti a jaky je vliv nefarmakologickych
metod tiSeni bolesti na spokojenost rodicek s pritbé¢hem a vysledkem porodu.

Udaje budou shromazdovany pomoci anonymniho dotazniku. Vybér
respondentek bude zaméfen na Zeny po vaginalnim porodu z Ceské republiky.
Piedpokladany pocet respondentek bude 100.
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1. Porod

Porod je ukonceni kazdého t€hotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého
novorozence.

Za 7ivého novorozence se povazuje novorozenec vypuzeny nebo vytahnuty z
t&la matky bez ohledu na délku téhotenstvi. Zivy novorozenec vykazuje alespoti jednu
znamku Zivotnich funkci. Zivotni funkce, které u novorozence hodnotime, jsou srde¢ni
frekvence, dychani, aktivni pohyby kosterniho svalstva a pulzace pupecniku.
Novorozence povazujeme za mrtvého, pokud nevykazuje zadné znamky Zzivotnich
funkci a jeho hmotnost je alespoii 500 g. Jako potraceny plod oznacujeme plod, ktery
nevykazuje zadné Zivotni funkce a jeho porodni hmotnost je niz§i nez 500 g (HAJEK,
CECH, MARSAL a kol., 2014).

1.1 Klasifikace porodu

PtedCasny porod (partus praematurus) je oznaceni pro porod do konce 37. + 6.
tydne téhotenstvi.

Porod v terminu (partus maturus) je oznaceni pro porod od 38. tydne t€hotenstvi
do 41. +6. tydne téhotenstvi.

Porod opozdény je oznaCeni pro porod, ktery je ukoncen po 42. tydnu t€hotenstvi.
(HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014)

1.2 Doby porodni

Porod je definovan z hlediska porodnich dob na ptipravné obdobi, prvni dobu
porodni, druhou dobu porodni a téeti dobu porodni (HAJEK, CECH, MARSAL a kol.,
2014).

1.2.1 Piipravné obdobi

Konec té¢hotenstvi je iniciovan nariistem délozni motility a drazdivosti. Dochézi
k rozvoji podprahové kontrak¢ni aktivity, kterd se nazyvd Braxton — Hicksové
kontrakce. Braxton — Hicksové kontrakce se jinak nazyvaji poslicci nebo dolores
praesagientes. Lze je zaznamenat od 20. tydnu téhotenstvi s nizkou amplitudou. Ve
39. - 40. tydnu téhotenstvi se objevuji v kratsich intervalech s vy$§i amplitudou. Zena
pocit'uje bolest v podbtisku. Bolest se Siii do kiizové oblasti. Od porodnich kontrakci
se li§i intenzitou a nepravidelnosti. Nedochézi k otevirani dolniho délozniho segmentu.
(HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014), (HUDAKOVA, KOPACIKOVA,2017)

V poslednim mésici te¢hotenstvi hlavicka vstupuje do roviny péanevniho
vchodu. (HUDAKOVA, KOPACIKOVA, 2017)
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1.2.2 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je oteviraci doba. Je zahdjena pravidelnymi déloznimi
kontrakcemi. Jedna se o piipravu na porod plodu souvisejici s oteviranim porodnich
cest, po kterém nasleduje uplna dilatace d&lozniho hrdla. (PROCHAZKA, 2020)

Prvni poporodni obdobi se sklada z latentni, aktivni a piechodné faze. Behem
latentni faze jsou kontrakce mirné. Kontrakce se objevuji v intervalu 15-20 minut a
jejich trvani je kratSi nez 30 sekund. Bolesti, které rodi¢ka pocituje, se podobaji
menstruacnim bolestem a jsou lokalizovany predevsim v podbfisku nebo bederni
patefi. Délozni branka se dilatuje na 2-2,5 cm. Kontrakce v aktivni fazi se objevuji v
kratSich intervalech 5-10 minut. Maji intenzivngj$i charakter. Dé&lozni branka se
dilatuje na 4-7 cm. Kontrakce v prechodné fazi se objevuji v intervalech 2-3 minut a
jejich trvani je pfiblizné 1,5 minuty. Dé&lozni branka se dilatuje na 8-10 cm
(PROCHAZKA, 2020).

Prvni doba porodni je nejdelsi fazi porodu. Prvni doba porodni u prvorodicek
trvé piiblizn€ 8-12 hodin, u vicerodi¢ek 5-12 hodin. Nacasovani prvni doby porodni
je ovlivnéno faktory, jako je parita, poloha a naléhani plodu, péanev, intenzita
kontrakei. (PROCHAZKA, 2020)

1.2.3 Druha doba porodni

Druha doba porodni se nazyva doba vypuzovaci. Délka druhé doby porodni je
u primipary 20-60 minut, u multipary 10-30 minut. Druha doba porodni za¢ina plnym
rozvinutim porodni branky a kon¢i porodem plodu. Plod prochazi tvrdymi a m&kkymi
porodnimi cestami (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Plod ptisobenim porodnich sil prochdzi porodnimi cestami a vykonava pohyby.
Tyto pohyby se nazyvaji porodni mechanismus. Zacind pocatecni flexe. Vedoucim
bodem je maléd fontanela. Vedouci bod souhlasi s polohou plodu. Hlavicka vstupuje
do roviny panevniho vchodu malym oddilem. Po priichodu biparietalnim primérem je
hlavicka fixovana velkym oddilem. Hlavicka postupuje do Sife a poté do 0Ziny
panevniho vchodu. Rodi¢ka ma potiebu reflexivné zapojit bfisni lis. Dochéazi ke
zvySeni porodnich sil. Dochézi k vnitini rotaci v panevni 0Ziné. Vedoucim bodem se
stava zahlavi. Pfi normdlni rotaci sméfuje vedouci bod malé fontanely doptedu pied
symfyzu. Pii abnormalni rotaci smétuje vedouci bod malé fontanely dozadu ke kostrc¢i.
(HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014),(ROZTOCIL a kol., 2017).

Po dokonceni vnitini rotace se hlavicka Svem Sipovym v pfimém primeéru
dostava do vychodu panve. O dolni okraj symfyzy se opird okcipitum hlavicky. Rodi
se oblast malé fontanely, pfedhlavi, ¢elo, tvaf a bradicka. Sty¢ny bod spocivajici na
symfyze se nazyva hypomochlion. Pro abnormalni rotaci, hypomochlion je bregma.
Pti abnormalni rotaci se dite rodi tvaii k symfyze. K zevni rotaci dochazi po narozeni
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hlavicky. Hlavicka, rozend Svem Sipovym v pfimém praméru panevniho vyvodu,
smétuje zdhlavim na tu stranu, kam sméfuje neporozeny hibet plodu. Po zevni rotaci
dochdzi k narozeni raminek. Nejprve se rodi pfedni raminko ulozené blize k symfyze
a poté dochazi k progresi zadniho raminka. Po porodu raminek dochazi k porodu trupu
a nakonec zadnich koncetin. Druhd doba porodni je ukonc¢ena porodem plodu. Druhd
doba porodni nesmi piesahovat vic nez 1 hodinu. (HAJEK, CECH, MARSAL a kol.,
2014), (ROZTOCIL a kol., 2017), (HUDAKOVA, KOPACIKOVA,2017).

1.2.4 Tieti doba porodni

Tteti doba porodni je ukoncena odloucenim a porodem placenty, pupecniku a
plodovych obald. Po porodu zacina retrahovani délohy. Retrakce délohy probiha
podél celé jeji stény. Vyjimkou je Cast d€lozni stény, kde je umistnénad placenta
(HUDAKOVA, KOPACIKOVA,2017), (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Po klidové fazi dochazi ke kontrakcim zvanym contractiones ad secundinas.
Kontrakce probihaji v celé délozni duting, véetné mista, kde se nachazi placenta.
Dochazi ke zkraceni vlaken myometria. Délozni sténa se smrstuje. Délozni dutina se
zmenSuje. Placenta se oddéli od délozni stény. V misté odlouceni placenty dochézi k
ruptuie uteroplacentarnich cév. Mezi placentou a délozni sténou dochazi ke krvaceni.
Po odlouceni je placenta vytlacena rodickou samotnou nebo manudlné s pomoci
porodnika. Trvani tfeti doby porodni trva pfiblizné 10 az 20 minut. (PROCHAZKA,
2020), (HUDAKOVA, KOPACIKOVA,2017), (HAJEK, CECH, MARSAL a kol.,
2014)

Mechanismus odlouceni placenty a porod placenty:

o Mechanismus podle Baudelocquea a Schulze — dochézi k odlouceni placenty z
centra k periferii. Vznikd retroplacentdrni hematom. Retroplacentarni hematom

tamponuje ranu po odlouceni placenty. ZvétSujici se hematom pfispiva k Setrnému
odlougeni placenty. Zena z rodidel nekrvaci. Dochazi k porodu placenty fetalni &asti.
Placenta s sebou tahne plodové obaly.

. Mechanismus podle Duncana — dochazi k odlouceni placenty od periferie pies
centrum do druhé periferie. Krev vytéka z pochvy v misté, kde se placenta odloucila.
Matka pted porodem placenty mirn€ krvaci. Placenta se rodi po hran€ svou matefskou
stranou.

o Mechanismus podle Gessnera — dochazi k odlouceni placenty od periferie,
korunovité se zabali a vyjde ven svou fetalni stranou. Retroplacentdrni hematom se
vyplavi dfive. Rodicka pied porodem placenty mirné krvaci.

(PROCHAZKA, 2020), (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014)
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1.2.5 Ctvrta doba porodni
Ctvrta doba porodni trva 2 az 3 hodiny po porodu placenty. Béhem této doby

je Zena ohrozena na krvaceni. Myometrium se kontrahuje. Déloha se retrahuje.
(HUDAKOVA, KOPACIKOVA, 2017)
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2. Bolest

Bolest nebo utrpeni tzce souvisi s praci zdravotnikii. Souvisi také se
subjektivnim vnimanim a prozivanim ¢lovéka, s jeho chapanim utrpeni a bolesti a s
budovanim soucitu a empatie viici trpicim.

WHO definuje bolest jako nepiijemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny
s akutnim nebo potencialnim poskozenim tkan¢ nebo je popisovana vyrazem takového
poskozeni. Je vzdy subjektivni. (PARIZEK, 2012)

2.1 Hodnoceni bolesti

K hodnoceni bolesti Ize pouzit neverbalni hodnoceni bolesti pomoci vizualni
analogové Skaly (VAS). Jednd se o stupnici hodnoceni bolesti, kterd se pouziva k
méfeni mnozstvi a intenzity bolesti u pacientl, k zaznamenéavani progresi bolesti nebo
zavaznosti bolesti u pacientd s podobnymi obtizemi. Jeji rozsah saha od zadné bolesti
az po extrémni bolest. Nejjednodussi VAS je vodorovna c¢ara o délce obvykle 100
milimetrd. Mg¢feni bolesti se udavd v milimetrech zleva doprava po misto, které
stanovi pacient. Krajni levy bod oznacuje pacientovy pocity bez bolesti, zatimco krajni
pravy bod ukazuje nejvétsi bolest. Zadna bolest se pohybuje od 0 do 4 milimetrt, mirna
bolest od 5 do 44 milimetra, stiedni bolest od 45 do 74 milimetru a silna bolest od 75
do 100 milimetra.

Kromé& VAS se k méfeni intenzity bolesti pouziva také numerologicka skala,
Skala grafickych symboli, slovni hodnoceni, Malzackova Skala a mapa bolesti M. S.
Margolese. Na numerologické stupnici se uvadéji ¢isla od 0 do 10, pficemz 0 znamena
Zadnou bolest a 10 nejvyssi intenzitu bolesti. Na levém okraji fadku je vyznacena 0
pro Zadnou bolest, na pravém je ¢iselnd hodnota pro nejvyssi intenzitu bolesti, obvykle
¢islo 10. Pacient pak pfifadi ¢islo k intenzité bolesti.

Pomoci stupnice grafickych symbold (symboli obli¢eje) pacient, casto dité
nebo pacient s poruchou komunikace, vybira vyrazy obli¢eje od pocitu spokojenosti
az po nejveétsi bolest. Na mapé bolesti podle M. S. Margolese pacient popisuje mista
bolesti podle intenzity na obrysu lidského téla. Pre vyznacenie miesta bolesti sa
pouzivaju farebné fixky:

e Cervena = palciva bolest, pali to
e modra = bolest vseobecne, boli to
o Zltd = tupa, bodava alebo rezava bolest

e zelend = zvierava bolest, spésobujiica kice !

Uhttps://www.tevapoint.sk/kategorie/hodnotenie-bolesti
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Slovni hodnoceni bolesti umoziiuje pacientovi slovné vyjadiit intenzitu bolesti na
zakladé¢ nabizenych slov, napt. zaddnd, mirn4, stfedni, silné, nesnesitelna bolest.

2.2 Bolest pri porodu

Pted porodem mnoho nastavajicich matek proziva obavy z bolesti spojené s
porodem. Ackoli bolest k porodu patii, v dneSni dob¢ je mnoho moznosti, které
umoznuji rodickam se rozhodnout, jak ji zvladat. V dnesnim modernim porodnictvi je
mnozstvi moznosti vybrat si mezi riiznymi zptsoby ulevy od bolesti a rozhodnout se,
kterou z nich zvolit.

I kdyz Zena sdili pocity bolesti a srovnava je s pocity jinych rodicek, kazdy
porod je jedinecny. Vzdy se jedna o jeji vlastni, osobni a jedine¢ny prozitek z porodni
bolesti (PROCHAZKA, 2020).

Porodni bolesti Ize popsat jako neprijemny smyslovy prozitek na fyziologicky
podnét provazejici pripravu porodnich cest k porodu a vypuzeni plodu. Pro hladky
pribéh porodu je prace s porodni bolesti, smérem, ktery umozni jeji co nejlepsi
zvldadnuti zenou, velmi dilezita. Jednim z hlavnich cilu predporodni pripravy Zeny je
proto seznameni s postupy minimalizace stresové reakce a tim i optimalni adaptace na
porodni situaci a ndsledné schopnost zeny bolest zvladnout tak, aby nedoslo k
porucham fyziologického pritbéhu porodu v dusledku stresu s ndsledkem porodni
traumatizace celku matka-dité. *.

Stresové reakce jako odpoveéd’ na bolest vyznamné ovliviiuji psychiku rodic¢ky
a nasledujici systémy — respiracni, kardiovaskuldrni, neuroendokrinni a
gastrointestinalni. Emociondlni stres miize mit negativni dopad na psychicky stav
rodi¢ky a zhorsit poporodni rekonvalescenci. (WILHELMOVA, 2021)

Odpoveédi respiraniho systému na stres je hyperventilace, kterd zpusobuje
zpusobena zvySenou afinitou fetalniho hemoglobinu ke kysliku, ktery se nedostatecné
uvoliuje v dasledku snizené tenze CO2 a zvyseného pH, coz popisuje Bohruv efekt.
(WILHELMOVA, 2021)

S respiracni alkal6zou je spojena metabolickd aciddza. Aktivace sympatiku
zpusobuje zvySeni periferniho odporu vazokonstrikei, ¢imZ se zvySuje krevni tlak.
Sympatikus ptsobi pfimo na srdce tim, Ze zvySuje srde¢ni frekvenci a srde¢ni vyde;.
To je tteba mit na pamé&ti u rodicek se srde€nim onemocnénim a preeklampsii. Dochazi
také ke zvySené sekreci katecholaminli z nadledvin, které podporuji vazokonstrikei,
hyperventilaci a zvyseni srde¢ni frekvence a srdeéni prace. (WILHELMOVA, 2021)

Pti stresu se vyprazdiiovani zaludku snizuje, zvySuje se acidita, coZz podporuje
nauzeu a miize vést ke zvraceni. Pfi depleci Zivin mize dojit ke ketoacidoze. Takova
stresova odpovéd’ rodicky na bolest mtize mit pro plod fatalni nésledky. Vyse uvedené
mechanismy mohou negativné ovlivnit funkci délohy, snizit uteroplacentarni perfuzi

2(PROCHAZKA, 2020, s. 501, 502)
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a nasledn¢ vést k fetdlni metabolické acidoze, hypoxii plodu a ptipadné¢ k smrti.
(WILHELMOVA, 2021)

Kazdy porod je tizce spojen se stresem, ale pro rodicku je diilezité snizit ho na
nejnizs$i moznou uroven. Pokud je tedy Zena uvolnénd, bez stresu, v klidném,
bezpecném prostiedi, dokaze jeji télo produkovat dostatecné davky porodnich
hormonii pusobicich jako pfirozena anestetika a porod muze probihat hladce.
(WILHELMOVA, 2021)

2.2.1 Bolesti v 1. 2. a 3. dobé porodni
Béhem 1. 2. a 3. doby porodni se méni vnimani intenzity bolesti.
o Bolest v 1. dobé porodni — jednd se o visceralni bolest. Matka pocituje

nepiijemné pocity zpusobené dilataci de€lozniho hrdla a napétim téla délohy pfi
kontrakcich. Tyto bolesti jsou obvykle lokalizovany v dolni ¢asti zad, v podbfisku a

na vnitinich stranich stehen.

o Bolest ve 2. dobé€ porodni — jedna se o somatickou bolest. Bolest je zptisobena
kontrakci d€lohy, ktera otevira porodni cesty, a tlakem ditéte na nervové kofeny v
oblasti kyc¢le a kiizové kosti. Matka mtize pocit'ovat ostré a silné tlakové bolesti, které
jsou presn¢ lokalizované. Jejich intenzita se zvysuje az do okamziku, kdy hlavicka
ditéte pronikne ven.

o Bolest ve 3. dobé porodni — bolest ustupuje a nastava uleva.

(WILHELMOVA, 2021)
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3. Analgezie pri porodu

Metody tlumeni bolesti pii porodu se od sebe li§i svou efektivnosti, délkou
ucinku a naro¢nosti provedeni.

V ramci analgezie u porodu je nutné dodrzovat zakladni pravidla. Analgezie
nesmi ovlivnit ¢innost délohy, zdravi matky a plodu a musi poskytnout dostatecnou
ulevu od bolesti.

Analgezii u porodu délime na farmakologické metody a nefarmakologické
metody. (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014)

3.1 Farmakologické metody

Mezi farmakologické metody tlumeni bolesti pii porodu se tadi 1éky podavané
proti bolesti a Iéky podavané ke zmirnéni napéti ve svalech. Patii mezi n¢€ systémova
analgezie, sedace a regionalni analgezie. (CERMAKOVA, 2017)

3.1.1 Systémova analgezie

Systémova analgezie se podava injekéné ve form¢ intravenozni analgezie nebo
vdechovanim ve formé inhalaéni analgezie (PARIZEK, 2014).

Intraven6zni analgezie zahrnuje Nalbufin a Pethidin. Nalbufin patii mezi opioidni
analgetikum, zpisobujici krom¢ analgezie i sedaci. Pouziva se ke kratkodobému
tlumeni bolesti stfedni aZ silné intenzity. Pethidin je jedno z nejrozsifené;jSich silnych
opioidnich analgetik, jehoz negativum je utlum dechového centra matky i plodu. Mezi
inhala¢ni analgezii fadime smés sloZenou z oxidu dusného v 50 % koncentraci se
sedativnimi, relaxacnimi a analgetickymi u¢inky pod nazvem ENTONOX. Smés
plynli se podava prostfednictvim inhalaéni masky davkované nadechovym ventilem.
(PARIZEK, 2014)

3.1.2 Regionalni analgezie

Regiondlni analgezie zahrnuje infiltraéni analgezii, pudendalni analgezii,
paracervikdlni analgezii, epidurdlni analgezii, subarachnoiddlni analgezii,
kombinovanou subarachnoidalni a epiduralni analgezii. (PARIZEK, 2014)

3.2 Nefarmakologické metody

Nefarmakologické metody lze béhem porodu pouzit ke zmirnéni bolesti bud’
samostatng, nebo v kombinaci s farmakologickou analgezii. (CERMAKOVA, 2017)

Vyznamny vliv ma empaticky pfistup zdravotnického persondlu. S
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pifiméfenym mnozstvim pravdivych informaci o riznych metodach tlumeni bolesti
muize rodi¢ka lépe zvazit své preference a uéinit spravné rozhodnuti. (CERMAKOVA,
2017)

Mezi nefarmakologické metody fadime:

e  Psychologické metody — predporodni piiprava, otec u porodu, hypnoza,

audioanalgezie
o Relaxace
. Aromaterapie a fytoterapie

o Akupunktura a akupresura

o Elektroanalgezie

. Hydroanalgezie

. Dechové techniky

o Alternativni polohy rodi¢ky pii porodu (HAJEK, CECH, MARSAL a kol.,
2014), (CERMAKOVA, 2017).

3.2.1 Psychologické metody
3.2.1.1. Predporodni priprava

Psychofyzicka ptiprava na porod je vzdélavaci program, ktery je soucdsti
prenatalniho poradenstvi uréené¢ho téhotnym Zenam a jejich rodindm. Cilem
psychofyzické ptipravy je poskytnout cenné informace, naucit se komunikovat s
bolesti a cilen¢ ji zvladat, podpoftit aktivitu béhem téhotenstvi, poskytnout informace
o farmakologickych a nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti a navazat divéru
mezi t€éhotnou zenou a porodni asistentkou. Psychicka priprava je zaméfena na
zvyseni informovanosti tykajici se t¢hotenstvi, porodu, Sestined¢li a rodiCovstvi. Mezi
hlavni cile patii sniZeni strachu a uzkosti z porodu. Fyzicka pFiprava se zaméfuje na
svalovy trénink a relaxacni techniky. Té€lo t€hotné Zeny je fyzicky pfipravovano na
zmény souvisejici s t¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim. T€hotna Zena s porodni
asistentkou nacvicuje dychani v rGznych fézich porodu a tlaceni béhem porodu.
(BASKOVA, 2015)

Psychofyzicky vycvik se déli na zékladni a nadstavbovou urovei. Zakladni
stupent vede porodni asistentka a je ur€en pro vSechny Zeny. Tématy zdkladniho stupné
jsou téhotenstvi, vnimani bolesti a mozZnosti jejiho ovlivnéni, pfedporodni obdobi,
ptichod na porodni sél, porod a Sestined¢li. Nadstavbovy stupeii je druhym stupném
vzdelavani. Pripravu zajistuje psycholog, psychoterapeut nebo gynekolog. Je ur¢ena
zenam, kterym zakladni stupen psychofyzické piipravy nestaci. Zpisob vedeni
nadstavbového stupné je v kompetenci odbornika. (BASKOVA, 2015)
(RATISLAVOVA, 2008).

Historie predporodni pripravy
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T¢hotenstvi a nésledny porod jsou pro osobnost zeny dtlezité, obvykle krasné,
ale také fyzicky a psychicky naro¢né.

V minulosti byl kladen diraz na vnimani porodu jako dulezité situace, na
kterou musi byt zena ptipravena. V mnoha kulturach byl porod spojovan s obtady nebo
metodami, jejichz cilem bylo zmirnit porodni bolesti.

Dnes se klade diiraz na informovani Zen o pribéhu porodu nebo na odstranéni
strachu a uzkosti z porodu. V soucasnosti se muze psychoprofylakticka piiprava opfit
o vice teoretickych metod ptipravy t€hotnych Zen na porod, kterych cilem je snizeni
porodnich bolesti. (BASKOVA, 2015)

Dick-Readova metoda

Anglicky Iékat Dick-Read si v§iml, Ze zatimco konzské zeny v Africe jsou pfi
porodu velmi vyrovnané a rodi pfirozené v klidné atmosféte, mnohé Zeny v Evropé¢ si
porod znemoznovaly kieCovitymi stahy a tim zhorSovaly cely jeho pribéh. Uvedl
proto jako jednu z hlavnich pfi¢in porodnich bolesti strach z porodu, nevédomost
rodicky a nedostatky v uvédomeni si jejiho vlastniho téla.

Dick-Read popsal bludny kruh strach — spazmus — bolest (HUDAKOVA, 2009,
s.2). Podle Dicka-Reada, duSevni napéti atzkost maji za nasledek aktivaci
sympatikového nervového systému a télesného napéti, a tak dochdzi k mistni
nedokrvenosti tkaniva, a tim k vzniku bolesti. Jeho metoda doporucuje v poslednim
trimestru vénovat pozornost rodicovskému uvédomeéni, nacviku spravného dychani,
relaxaénim a uvolhovacim cvi¢enim, nacviku tlaceni se zaméfenim na vytvofeni
klidné atmosféry a uvolnéni. Porod tak mize probchnout bez napéti spojeného se
strachem, bez vétsich bolesti a pfirozené.

Velvovskij a sovétska Skola

V roce 1949 vyvinul Velvovsky se svymi spolupracovniky v Sovétském svazu
metodu nazvanou "Metoda psychoprofylaktické ptipravy téhotnych Zen k porodu”
(RATISLAVOVA, 2008).

Velvovskij vychdzel a aplikoval na porodni dej poznatky z Paviovovské
fyziologie. Pricina porodnich bolesti je podle néj bud v podmineném reflexu, nebo v
negativnich emocich, a nebo ve vztazich mezi procesy podrazdeni a utlumu v mozkové
kiire. Velvovskij se snazil zvySovat aktivitu mozkové kiiry za ucelem vytvoreni tzv.
pozitivniho centra podrazdéni béhem porodu.* K tomuto ucelu aplikoval rizné
techniky napf. hlazeni bficha, spravné hluboké dychani mezi jednotlivymi
kontrakcemi atd.

3(BASKOVA, 2015, s. 32-34)
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Lamazova metoda

Lamazova metoda nese jméno francouzského porodnika Fernanda Lamaze. Ten v
roce 1951 navstivil Sovétsky svaz a seznamil se s Velvovského metodou, kterou si
upravil podle sebe. Jeho cilem bylo dosahnout bezbolestného porodu. Byl toho nazoru,
ze porod se miize stat bezbolestnym pouze tehdy, kdyz Zena ptistupuje k porodu jako
k pozitivnimu zazitku, umi béhem porodu spravné¢ dychat a pouziva relaxacni
techniky. Lamaz také povazoval za nezbytnost pfitomnost partnera a porodniho tymu,
ktery s rodi¢kou spolupracuje. Zena absolvovala od 3. mésice t&hotenstvi 8 az 12 lekci
o prevenci porodnich bolesti s teoretickou i praktickou ¢asti. Na téchto lekcich ji byla
vysvétlena podstata Pavlovovych reflexti a pozitivni sugesce. Zena byla seznamena s
dusevni vychovou, dechovymi cvi¢enimi a automasazi. Souc¢asné probihalo i skoleni
partnera smérem k podpofe rodicky a systematickd prakticka vyuka. V nezbytnych
ptipadech nevylu¢oval ani aplikovani prosttedki, které tlumily bolest. (BASKOVA,
2015)

Zilgrei metoda

Dr. Hans Greissing dostal svou chronickou bolest pohybového aparatu z
valecného zranéni pod kontrolu prostfednictvim chiropraktické 1écby. Na zakladé
vlastnich zkuSenosti vyStudoval a pozdéji 1 pracoval jak chiropraktik. Spolu s jeho
pacientkou Adrianou Zillo vyvinuli metodu zilgrei. Jeji ndzev je spojenim prvnich
pismen z jejich pfijmeni. Je to metoda uréena nejen na 1éCbu bolesti, ale i na odstranéni
jejich pfi¢in. Tato metoda kombinuje specidlné¢ dychaci techniky s polohovymi
cvicenimi. Dokéaze tak uvolnit napéti v téle pacienta. Pouziva se pii samolécb¢ a
¢aste¢né i v porodnictvi. Hlavni mySlenkou zilgrei metody je ,,Pohyb je Zivot, Zivot je
pohyb.*“ Proto je Zena béhem porodu neustdle v pohybu, ¢imz se rozsifuje porodni
kanal a zmiriiuji se bolesti. (BASKOVA, 2015)

Sheila Kitzinger
Je zndmou anglickou odbornici v oblasti pfipravy na porod. V jejim pojeti je
ptedporodni piiprava piipravou na matefstvi a rodicovstvi, Odkazuje na odpovédnost

téhotné Zeny a pozdgji matky. (BASKOVA, 2015)

Béhem prvni doby porodni uprednostiuje polohu vsedé a kviili tomu zhotovila
i porodni zidli. Ve druhé dobé porodni slovo ,,tlacit* nahrazuje slovy ,, vysunuti nebo
vydychani plodu.*

Frederick Leboyer

Frederick Leboyer byl porodnik, ktery vytvofil novy citlivy pohled na plod,
novorozence a matku. Odsuzoval do té doby pouZzivané stereotypni porodni praktiky,

*BASKOVA 2015, str. 32-34)

21



napf. placani novorozence po hyzdich, neosobni piistup personalu, ostré svétlo a hluk
pfi porodu.

Podporoval psychologickou pfipravu matky spojenou s budovanim jejiho
vztahu k ditéti jiz od prenatdlniho obdobi. Zdurazioval pozornost vénovanou tichu,
tmé, trpelivosti a vielosti béhem porodu s vylou¢enim medikace. Povazoval za dulezité
dotepani pupecniku, masirovat zada novorozence a jeho pfilozeni na bficho matky
bezprostiedné po porodu. (BASKOVA, 2015)

Michel Odent

Michel Odent je zastancem fyziologického porodu. Jeho hlavni zasady pri vedeni
porodu jsou:

navazani kontaktu personalu a Zeny jiz béhem téhotenstvi, seznameni s prostiedim
intimni, klidné prostiedi pii porodu, soukromi, teplo, ticho, pritmi.’

Koncepce psychofyzické p¥ipravy na porod v Ceské republice

V Ceskoslovensku se zaéina psychoprofylakticka piiprava na porod po roce
1949 podle Velvovského metody. Protoze se pouzivala pouze formaln¢, bez vytvoreni
vhodnych podminek, bylo od ni velmi rychle upusténo. Sedmdesata 1éta 20. stoleti
byla charakteristickd poklesem zajmu o psychoprofylaktickou ptipravu k porodu.
Zaroveii v tomto obdobi PhDr. Marie Pe¢enkova a MUDr. Pavel Cepicky vytvotili
koncepci piipravy na porod, ktera je orientovana na snizeni izkosti a strachu zeny z
porodu a na piipravu na té¢hotenstvi a nasledny porod. Zakladni Groven profylaxe je
urena pro vSechny té¢hotné Zeny a vede ji porodni asistentka. Roz$ifend uroven
profylaxe je vhodna pro ty Zeny, které maji pocit, Ze zékladni Groven profylaxe je pro
né¢ nedostatecnd. Tuto Urovenn profylaxe jiz vede gynekolog, psycholog nebo
psychoterapeut.

Dnes je psychoprofylaktickd piiprava matek pod vedenim porodnich
asistentek, které jsou k tomu kompetentni. (RATISLAVOVA, 2008)

3.2.1.2 Otec u porodu

Kazda Zzena ma pravo na doprovod pii porodu. Zena pied porodem i v obdobi
Sestinedéli oCekava vic interesu a psychické podpory. Potiebuje se opfit o svych
blizkych, hlavné o partnera, otce svého ditéte. Nékteré Zeny tvrdi, Ze pfitomnost
partnera pii porodu jim pfinesla pozitiva. Na rodi€¢ku by se méli v zdravotnickych
zafizenich divat s respektem, bez nutného zasahu blizkého doprovazejiciho rodicku.
Mnohé Zeny ale uvadi, Ze partner, pfipadné jind doprovazejici osoba, miize byt

S(RATISLAVOVA, 2008, str. 51)
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napomocna pii komunikaci s nemocnicnim persondlem. Pomaha rodicce pii
malickostech a ona sama se mize potom soustiedit jen na porod. Roste, proto pocet
porodl, na kterych se zucastituje i doprovazejici blizka osoba rodicky-jeji matka,
ptitelkyné, dula, no nejcastéjSim je to partner rodicky. Pfitomnost doprovazejici osoby
pti porodu v Ceské republice je mozné ve vétsing porodnickych zatizeni. (CHMEL,
2008), (MANDER, 2014)

Pokud se rodicka rozhodne ptizvat k porodu blizkou osobu, je potiebné, aby
osoba absolvovala zakladni specidlni kurz ohledné pomoci rodi¢ce a spravnosti
postupu pii porodu. Diivodem jsou adekvatni informace, jak snadné&ji pomahat ¢lovéku
a byt mu oporou. Takto pouceny ¢loveék snadnéji pristupuje k dané ¢innosti a piisobi
na rodicku uklidiujice. Kromé toho se sam mutze podle ziskanych informaci
rozhodnout, zda je v jeho silach a moznostech svou partnerku béhem porodu sprovazet.
Pokud si Zena nepfeje pti porodu partnera, mél by on toto jeji stanovisko akceptovat.
V ptipadé, ze rodicka i jeji partner souhlasi s pfitomnosti pti porodu, mél by se partner
seznamit s potfebami, které jsou pro rodicku podstatné, jak si pfedstavuje jeho pomoc
a spolupraci s porodnim personalem. (CHMEL, 2008)

Balit véci do porodnice by méli oba partnefi spole¢né, aby v ptipadé potieby mohl
partner rychle reagovat na prani rodic¢ky. Pfed blizicim se terminem porodu by mél mit
budouci otec v auté piipravenou nepromokavou podlozku na sedadlo, deku a
dostate¢né plnou nadrz s palivem. Je dobré, aby se obeznamil s porodnici, v které chce
partnerka absolvovat porod. (CERMAKOVA, 2017)

V porodnici v pribéhu porodu by partner mél disponovat velkou davkou
empatie a pokoje. Mél by mit poznatky o pribéhu porodu a poznat pfani a potieby
rodici partnerky. (CERMAKOVA, 2017)

Partner by nemél za rodici Zenu rozhodovat nebo délat véci proti jeji vili v
okamziku, kdyz se Zena neni schopné branit. Partner je jen jeji pomocnik.

V 1. dobé porodni podava partnerce potiebné véci, je ndpomocny pii zmeéné
poloh, pomahd s dychanim, stara se o pitny rezim rodi¢ky, dava obklady, polohuje
postel, pfivola v ptipadé¢ potieby zdravotnicky persondl — porodni asistentku, ptipadné
1ékate, doprovazi partnerku do sprchy nebo na toaletu, podava emitni misku v ptipade,
pokud Zena zvraci. (CERMAKOVA, 2017)

V 2. dobé porodni je partner oporou v poloze, kterou rodicka aktudlné
pottebuje, povzbuzuje partnerku pfi tlaceni a uvolnéni, po narozeni miminka miize
pfestiihnout pupecni $iliru, pfidrzovat dité¢ na bfichu matky a hladit ho po zadech.
(CERMAKOVA, 2017)

V 3. dob¢ porodni mé otec moznost byt v kontaktu s miminkem od prvnich
chvil po jeho narozeni, vénuje se mu, drzi ho za ruku, mize mu napsat gencidlovou
violetou piijmeni, pfipadné uvaze cedulku s pfidélenym cislem na jeho predlokti.
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Zabalen¢ détatko muze drzet v naruci. Bude mit moznost udélat fotografie z
jedine¢ného okamziku piichodu miminka na svét. (CERMAKOVA, 2017)

Ve 4. dob¢ porodni je partner Ucastny pii priklddani miminka k prsu matky,
oznami uzasnou novinu roding, doprovodi partnerku do sprchy a na odd¢leni
Sestined¢li, pfipravi a nabizi matce tekutiny, piipadné obCerstveni. A pfi tom vSem by
mél brat ohledy na Gerstvou maminku a na jeji potieby. (CERMAKOVA, 2017)

3.2.1.3 Hypnoza

Hypnoza se tfadi mezi relaxacni techniky, jejichz cilem je uvolnit télo, snizit
krevni tlak a dechovou frekvenci. Jedna se o praci se sugestibilitou a hypnobilitou.
Hypnoza je podobna transu, jehoz cilem je dosahnout lidského nevédomi a zvysit
pohodu. (ROZTOCIL, 2017)

Béhem porodu mize rodicka vyuzit hypnozu riznymi zptisoby. Hypnoza ji
muze pomoci uvolnit se a ztratit pocit bolesti, nebo mize zménit vnimani kontrakci.
Kontrakce vnima jako soucdst procesu, ktery ji pfiblizuje k narozeni ditéte, nikoli jako
bolestivy zazitek spojeny s utrpenim. (MANDER, 2014)

3.2.1.4 Audioanalgezie

K zmirnéni nebo potlaceni bolesti dochézi pomoci zmény aktivity v mozkové
kate. Sluchové centrum je drazdéné bilym Sumem. Bily Sum je smés frekvenci o stejné
intenzité. Rodicka si ho mize béhem kontrakci zesiliiovat nebo zeslabovat podle
potteby. Jde o formu distrakéni terapie, které principem je odvraceni pozornosti od
bolestivého vnému b&hem kontrakci. (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014),
(PARIZEK, 2014)

Jinou moznosti je pousténi riznych hudebnich motivi. Hudba poméha
k uvolnéni, sniZzeni krevniho tlaku, k upravé dechové frekvence a zklidnéni celého
téla. Nejvhodngjsi volbou hudby je hudba medita¢ni, relaxacni nebo vazna.
(CERMAKOVA, 2017)

Kromé¢ téchto zanri si rodicka mize vybrat i jiny druh hudby podle vlastnich
ptani. (CERMAKOVA, 2017)

3.2.2 Relaxace

Relaxace je prostfedkem k fyzickému uvolnéni. Je klicovym prvkem pfii
zmirnovani bolesti a poskytovani psychické podpory béhem porodu. Je nezbytnou
slozkou farmakologickych i1 nefarmakologickych metod tlumeni bolesti pii porodu.
(MANDER, 2014)

Kazda rodi¢ka ma moznost individualné si zvolit a osvojit konkrétni relaxaéni

24



techniku, kterou pak muze béhem kontrakci aplikovat v souladu se svymi
preferencemi a pohodlim. (MANDER, 2014)

Relaxace ovliviiuje krevni tlak a dechovou frekvenci. Relaxace umozni rodicce
uvolnit svaly a zabranit tak nezadoucimu vy&erpani. (CERMAKOVA, 2017).

3.2.3 Dechové techniky

Spravné dychani je pro zenu béhem porodu klicové. Spravnym dychanim
dochazi k uvoliiovani svalli. Napoméha jejich prokrveni a jinému vniméni bolesti.
Pravidelnym a spravnym dychanim se rodicka zbavuje stresu, zasobuje dité
dostateCnym mnozstvim kysliku ptes placentu a snizuje hladinu adrenalinu, ktery
mize zpisobit zpomaleni porodu. (HUDAKOVA, KOPACIKOVA,2017)

Dechové techniky béhem porodu se déli na dychani v 1. dobé porodni a v 2.
dobé porodni. (HUDAKOVA, KOPACIKOVA,2017, s. 35), (CERMAKOVA, 2017)

3.2.3.1 Dychani v 1. dobé porodni

Cilem dychani v 1. dob& porodu je hluboky nadech s dirazem na vydech.
(HUDAKOVA, KOPACIKOVA 2017)

Hluboké rovnomérné dychani

Ugelem tohoto dychani je uplné vyprazdnéni plic. Rodi¢ka se nadechuje nosem
a vydechuje usty. Nadech nosem je hluboky a uklidiiujici. Vydech usty musi byt
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reflexné stahuji kvili bolesti. (HUDAKOVA, KOPACIKOVA,2017)
Mélké zrychlené dychani na vrcholu kontrakce

Béhem aktivni faze porodu, kdy ma rodicka silné kontrakce a zadrZzuje dech,
se upfednostiuje mélké zrychlené dychani. Na zacatku a na konci kontrakei dycha
rodicka pomalu. Na vrcholu kontrakce se dychani zrychluje a rodicka dycha mélce.
(HUDAKOVA, KOPACIKOVA,2017)

Dychani p¥i nutkani tlacit

Tato dechové technika se pouziva tésné pied koncem 1. doby porodni. Rodicka
citi tlak na konecnik a nutkani tlacit, ale porodni cesty nejsou zcela oteviené a ziistava
pouze lem. Pti tlaeni by mohlo dojit k otoku lemu, coz by vedlo ke zpomaleni porodu
nebo v zavérecné fazi pii profezavani hlavicky k poranéni perinea a pochvy. V této
fazi musi rodicka prodychévat kontrakce mélkym a zrychlenym dychéanim. Rodicka se
nadechuje a vydechuje pouze Usty a do horni poloviny plic. Mélkym a rychlym
dychanim se nedaii zapojit biisni lis. (HUDAKOVA, KOPACIKOVA,2017)
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3.2.3.2 Dychani ve II. dobé porodni

D¢lozni hrdlo se spotfebovalo, branka je zasla a rodicka mtze tlacit. Rodicka
tla¢i béhem kontrakci. (HUDAKOVA, KOPACIKOVA,2017)

Spontanni tla¢eni

Rodicka nasloucha pfirozenému instinktu a tlaci, jak ji télo fikd. Béhem
kontrakce se zhluboka nadechne, zadrzi dech a tlaci, kdyZ je nutkani tlacit intenzivni.
Kdyz kontrakce odezni, vydechne. Dyché volné az do dalsi kontrakce. (HUDAKOVA,
KOPACIKOVA,2017)

Rizené tlaceni

V piipad¢ pomalého sestupu plodu nebo vycerpani rodi¢ky se pouziva tizené
tladeni. Zené jsou podané instrukce, aby tlagila bdhem kontrakci, udélala hluboky
rychly nadech, zadrZela dech, zaviela o€i, drZela hlavu na hrudniku a tlacila jako na
stolici. Béhem kontrakce je tento postup opakovany nékolikrat. Rodicka tlaci pouze
b&hem kontrakce. (HUDAKOVA, KOPACIKOVA,2017)

3.2.4 Akupunktura a akupresura

Akupunktura je soucasti tradicni ¢inské mediciny. Tradi¢ni ¢inskd medicina
vnima télo jako dvé protichtidné sily. Zdravi je vnimano jako energetickd rovnovaha,
nemoc nebo Spatny zdravotni stav naopak znamend energetickou nerovnovéhu.
Akupunktura se déli na celotélovou a usni. Akupunkturni body se napichuji jehlami.
Délka jehel zavisi na bodu vpichu. Pfi aplikaci akupunkturnich jehel je mozna rizna
rychlost, smér a sila. V t€hotenstvi je akupunktura omezena na zavadéni jehel nad
uroven prsou. Zavadéni jehel pod troven prsu je kontraindikovano, protoze by mohlo
vyvolat zacatek kontrakei. Pfi pouziti akupunktury v t€hotenstvi a pfi porodu je nutna
pfitomnost zkuseného akupunkturisty. (MANDER, 2014)

Akupresura je alternativni 1é¢ba znamé jako shiatsu masaz. Akupresura je
technika pisobeni tlaku na akupunkturni body na téle. Tlak se vyviji Spickami prsta.
Bé&hem porodu se dava prednost akupresuie, protoZe ji mize provadét sama rodicka,
napiiklad pfi bolestech zad. (MANDER, 2014)

3.2.5 Aromaterapie a fytoterapie

Aromaterapie a fytoterapie jsou formy nefarmakologickych metod tlumeni
bolesti pomoci bylinnych extraktli. Aromaterapie je metoda vyuZivajici rostlinné
oleje obsahujici aromatické esence, které se pouzivaji k inhalaci. Fytoterapie vyuziva
rostlinné vytazky ve formé oleji, které se vmasiruji do kize. (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol., 2014)
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Pivod aromaterapie lze nalézt v nédbozenstvi, I¢kafskych a socialnich
praktikach fady velkych civilizaci. Jako prvni objevila 1é¢ebné téinky rostlin Cina.
4500 let pt. n. 1. Egyptané jako prvni rozpoznali G¢inky éterickych olejii na t€lo i na
dusi. Pfidavali vonné latky do parfémul a masti. Aromaterapie se z Egypta postupné
rozéifila do Evropy, do Recka a Rimské fige. V roce 1000 n. 1. byl vydestilovan prvni
extrakt z razi. Centrem vyroby parfému se stala Arabie. V 17. stoleti se opét zacalo
hovoftit o 1éCivych vlastnostech rostlin. V roce 1928 vznikl nazev aromaterapie.
(PROCHAZKA, 2020)

Aromaterapie a fytoterapie jsou zalozeny na holistickém piistupu k ¢lovéku.
Pouzivani esencidlnich olejii poskytuje fadu alternativ k udrzeni, podpofe a zlepsSeni
fyzické a psychické pohody.

Esencialni oleje jsou koncentrované extrakty, t€¢kavé kapaliny s pfijemnou vini
z Casti rostlin — z kotent, plodi, kvétl, semen nebo listl. Miizou se pouzivat formou
inhalace aromy, nandSenim a vmasirovanim do pokozky i wvnitin¢ k podpoie
organismu. Pii vmasirovani oleje je nutné dodrzet vhodné fedéni v nosném panenském
rostlinném oleji. Mezi panenské rostlinné oleje patii jojobovy, mandlovy, broskvovy,
olivovy a slunec¢nicovy olej. Doporucené fedéni pro masaz je 1 polévkova lZice
nosného oleje smichand s 5 kapkami esencidlniho oleje (LUNNY, 2005).

3.2.5.1 Aromaterapie v téhotenstvi, pri porodu a po porodu

V téhotenstvi, pii porodu a v obdobi po porodu se esencialni oleje pouzivaji k
navozeni klidné piijemné atmosféry, ke snizeni pociti uzkosti a ke zklidnéni
nervového systému. (PROCHAZKA, 2020)

vvvvv

péce. Nastavajici matce miiZze pomoci citit se sebejisté a klidné, kdyZ prochazi jednim
z nejdulezitéjsich obdobi svého zivota. V L. trimestru se nedoporucuje pouzivani
esencialnich oleji. Ve II. a IIl. trimestru mtze byt aromaterapie uc¢innou metodou
relaxace, je vSak tieba dbat na spravny vybér a koncentraci olejii. Nejcastéjsi volbou
aromaterapie v téhotenstvi je aromaterapeutickd masaz. Bezpec¢na koncentrace
masazniho oleje pro téhotnou zenu by méla byt 0,5-1,5 % (PROCHAZKA, 2020).

Porod predstavuje pro Zenu nezaménitelny Zivotni okamzik. Béhem porodu
mohou esencialni oleje napomahat kontrakcim. K posileni kontrakci se pouziva
rozmaryn. Kromé pomoci pii kontrakcich jsou bezpecnou a pfirozenou pomoci rodicce
na zmirnéni porodni bolesti, na uvolnéni se a relaxaci. Oleje pouzivané pro relaxaci
jsou levandule, grapefruit, mandarinka, neroli. Masaz tkané perinea zvySuje jeho
prokrveni, pruznost a elasticitu. To zabrafiuje jejimu vyraznému poruSeni a umoziiuje
snadngj$i pruchod ditéte ve druhé dobé porodni. Esencidlni oleje navozuji pocit
uvolnéni a prospivaji spravnému dychani zeny béhem porodu. Vybér a pouziti
esencialnich olejii ur€uje rodicka nebo terapeut. Mnoho Zen voli k inhalaci nebo
masazi rizi, levanduli, jasmin, Salvéj muskatovou, pelargonii nebo divoky pomeranc.
(PROCHAZKA, 2020), (CERMAKOVA, 2017), (LUNNY, 2005).
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Aromaterapie se nekonci porodem. Aromaterapie po porodu se pouziva ve
form¢ geli a masti ke zmirnéni poporodnich bolesti a k masazi podbfisku pii
bolestivém zavinovani délohy. V obdobi Sestinedé€li 1ze aromaterapii ve formé
esencialnich olej vyuzit pii ndstupu poporodniho blues, retenci mléka a vzniku ragad
nebo fisur, kter¢é mohou vzniknout disledkem nespravné techniky kojeni.
(PROCHAZKA, 2020).

3.2.5.2 Kontraindikace éterickych olejii v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi je péce o zdravi a pohodu zeny klicovym aspektem. Piestoze
esencialni oleje maji v t€hotenstvi mnoho vyhod, existuje fada esencialnich oleju, které
jsou kontraindikovany kvili jejich potencialnim dopadiim na téhotnou zenu a plod,
zejména v L. trimestru téhotenstvi (LUNNY,2005, s. 103).

Nekteré éterické oleje ptisobi jako hormony, které mohou negativné ovlivnit
pribéh téhotenstvi (3alvéj muskatova a pelargonie). Rada esencialnich olejti miize
prochazet placentou a poskozovat plod a jeho vyvijejici se centrdlni nervovou
soustavu. Emmenagogické oleje, jako je rozmaryn, mohou zptisobit pred¢asny porod.
(LUNNY,2005)

Esencialni oleje, které jsou kontraindikovany v prvnim trimestru t€hotenstvi
nebo i v jeho prabéhu, jsou anyz, pelynék cernobyl, arnik, bazalka, briz, kafr, cedrove
drevo, salvej muskatova, salvej lékarska, cypris, fenykl, yzop, jalovec, myrha, oregano,
mata peprnd, rozmaryn a tymian.®

3.2.6 Elektroanalgezie

Transkutanni elektricka nervova stimulace, jinak nazyvana TENS, je metoda,
na zmirnéni bolesti pii porodu. Ptistroj vysila elektrické impulzy do ktize podél patere
v dolni hrudni a horni bederni ¢asti patete prostfednictvim elektrod. Elektrody se
doporucuje ptrikladat v misté bolesti. TENS pomahd s uvolnénim svali a snizuje
vnimani bolesti. Elektrostimulace poskytuje tlevu od bolesti, ale nepfesahuje Groven,
ktera by byla pro rodi¢ku neptijemnd. (MANDER, 2014)

Rodicka méa kontrolu nad intenzitou elektrickych stimulti a miize je zvySovat
behem kontrakci, kdyz potiebuje vyssi tlevu od bolesti. (MANDER, 2014,)

Elektricka stimulace je neinvazivni a pifenosnd metoda s malymi vedlejSimi
uginky. Mezi negativa patii, Ze nema vysokou analgetickou ti¢innost (HAJEK, CECH,
MARSAL akol., 2014).

SPROCHAZKA, 2020, s. 552
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3.2.7 Hydroanalgezie

Vyuziti vody k relaxaci a 1éceni mélo uplatnéni jiz v minulosti. Pfi porodu se
voda zacala pouzivat nedavno. Relaxaéni koupele, sprchovani teplou vodou a injekce
sterilni vody jsou soucasti hydroanalgezie, kterd rodickdm poméha zvladat porodni
bolesti. (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014)

Robyn Mauder a Marlyn Foureur provedly kvalitativni vyzkum, v némz
poukézaly na pozitivni vliv vody na rodicku béhem porodu. Pouziti vody umoziuje
zen¢ do zna¢né miry prevzit kontrolu nad prozitkem porodu. (MANDER, 2014)

Hydroanalgezie ma mnoho pozitivnich ucinkii na pribéh porodu. Napusténi
vody pomaha rodi¢ce zaujmout pohodlnou polohu. Dochazi k uvolnéni svalt, ¢imz se
zmirni bolest. Délozni ¢innost se zvySuje a dochézi k rychlejsSimu otevirani porodnich
cest, coz prispiva ke zkraceni 1. doby porodu. (MANDER, 2014), (CERMAKOVA,
2017)

Sprcha je nej€astéji pouzivanym prostiedkem hydroanalgezie na porodnich
salech. Rodicka si béhem kontrakci sprchuje bficho a spodni ¢ast zad. V ptipadu
pouziti vany je dilezité, aby nedoslo k ptehtati rodicky, coz miize vést k poklesu tlaku,
zvySeni pulzu, nevolnosti nebo problémim s dychanim. Teplota vody ve vané by
neméla prekrodit 37-37,2 stupné. (CERMAKOVA, 2017)

Dal$i moznosti hydroanalgezie jsou injekce sterilni vodou. Injekce je
aplikovana intradermalné (povrchove) nebo subdermalné (hloubéji). Voda se aplikuje
do oblasti bokl a kiiZové kosti. Cilem injekce sterilni vodou je uleva od bolesti zad
béhem kontrakei. (MANDER, 2014)

3.2.8 Alternativni porodni polohy

Polohovani Zeny pfi porodu je opomijeny postup. Mnoho let se tvrdilo, Ze
nejvhodnéjsi poloha pro rodicku béhem porodu je poloha na zadech. V soucasné dobé
je toto tvrzeni vyvraceno. Dlouho trvajici poloha na zadech miZe mit negativni vliv
na rodi¢ku a zplsobit syndrom duté Zily, ktery vede ke zrychleni srde¢ni frekvence,
poklesu krevniho tlaku, poceni, nevolnosti a zhorSenému dychani matky a mtze dojit
1 k nedostatecnému okysliceni plodu. Mezi vyhody polohy vleze na zadech patii dobré
monitorovani stavu plodu a v ptipadé potieby provedeni nezbytnych medicinskych
zékrokil, které nelze provést v jiné poloze. (BASKOVA, 2015), (PARIZEK, 2014).

Doporucené polohy pro rodicky v 1. dobé porodni jsou na levém boku nebo na
stran¢, kde lezi zada plodu. Optimalni je, aby rodi¢ka ménila polohy béhem porodu
kazdych 30 minut. Ve 2. dobé porodni voli rodicky nejcastéji polohu v polosed¢, vsede
na porodnim vaku a na boku. V poloze vpolosed¢ miize rodicka zstat po celou dobu
porodu. Ta pomaha ditéti 1épe vstoupit do porodnich cest pomoci gravitace. Poloha na
boku je gravitatn¢ neutrdlni a muze podpofit spravny vstup hlavicky plodu do

29



panevniho vychodu béhem porodu. (BASKOVA, 2015), (CERMAKOVA, 2017)

Pti porodu se klade diraz na individualni polohovani rodic¢ky, pfi¢emz jde o
to, aby bolo co nejlepsi v souladu s jejimi osobnimi potfebami. Optimalni poloha pro
porod je ta, kterou si zena sama vybere, s ptihlédnutim na svoje pohodli a pfirozené
instinkty a tim podpofi pfirozeny priibéh porodu. (BASKOVA, 2015)
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4. Prakticka cast

Popis vyzkumného Setfeni

Vyzkumna cast bakalaiské prace je tvofena formou kvantitativniho
dotaznikového Setieni vytvofeného ve formularich Google, uréeného zenam po
vaginalnim porodu. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit a¢innost a efektivitu riznych
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti a vyhodnotit, které nefarmakologické
metody tlumeni bolesti jsou zenami pii porodu nejvice preferovany.

4.1 Cile

Hlavni cil: Zjistit, které nefarmakologické metody tlumeni bolesti pfi porodu jsou
rodi¢kami nejvice preferovany.

Cil 1: Zjistit, kolik zen v Ceské republice dava prednost nefarmakologickym metodam
pted farmakologickymi.

Cil 2: Zjistit, pro¢ se rodicky rozhodly pro nefarmakologickou analgezii béhem
porodu.

Cil 3: Zjistit, do jaké miry rodi¢ce pomohly nefarmakologické metody tlumeni bolesti
béhem porodu.

Cil 4: Zjistit, zda jsou rodicky na porodnim sale informovany o moznosti vyuziti
nefarmakologické analgezie béhem porodu a kdo ze zdravotnického personédlu jim

informace o nefarmakologickych metodach nabidl.

Cil 5: Zjistit, zda by rodicky, které pouZily urcitou metodu tlumeni bolesti pfi porodu
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5. Metodika vyzkumné casti

5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondentky byly vybrany na zakladé stanoveného kritéria: zena po
spontannim vaginalnim porodu, ktera souhlasi s vyplnénim dotazniku.

5.2 Metodika sbéru dat

Vyzkumna c¢ast bakalafské prace byla provedena formou kvantitativniho
Setfeni formou dotazniku. Sbér dat probihal prostfednictvim elektronického dotazniku.
Obdobi sbéru dat bylo vymezeno od 1. prosince 2023 do 29. inora 2024. Dotaznik
obsahoval kratky uvod informujici Zeny o jeho ucelu a anonymité a pokracoval 23
otazkami.

Dotaznik byl sestaven na zakladé¢ stanovenych cili. Dotaznik obsahuje uzaviené
(15), polooteviené (5), oteviené (1) a skalové (2) otazky.

Z celkového poctu 107 respondentek bylo do vyzkumu zahrnuto 89
respondentek, které¢ porodily spontinné. Zbyvajicich 17 % respondentek rodilo
opera¢nim porodem nebo cisafskym fezem.
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6. Vysledky a vyhodnoceni ziskanych adaji

Vysledky byly zpracovany a vyhodnoceny prostfednictvim tabulek a grafi,
které byly vytvofeny pomoci programt Microsoft Office Excel a Microsoft Office
Word. Vysledky byly popsany slovné a zaokrouhleny na jedno desetinné misto.

6.1 Vysledky vyzkumného Setieni
Otazka Cislo 1. Kolik je vam let?

a) 20-25

b) 26-30

c)31-35

d) 36 a vice let

Graf ¢.1 - vék rodicky

36 a vice
4%

— 20-25
22%
31-35

27%

26-30

47y

V prvni otazce jsme zjistovali vék respondentek. Respondentky mohly zvolit vék ve
4 kategoriich. Graf ¢. 1 procentualné zobrazuje, ze 100 % (107 respondentek) byla
nejpocetnéjsi skupina zen, Zeny ve vékové skupiné 26-30 let, ktera tvotila 47 % (50
respondentek). Druhou skupinou byly Zeny ve véku 31-35 let, které tvofily 27 % (29
respondentek). Skupina Zen ve véku 20-25 let tvofila 24 % (24 respondentek).
Nejméné zastoupenou skupinou Zen byly zeny ve v€ku 36 a vice let, které byly
zastoupeny pouze ve 4 % (4 respondentky).
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Otazka ¢islo 2. Kolikrat jste rodila?
a) poprvé

b) podruhé

¢) potteti nebo vicekrat

Graf ¢. 2 - Pocet porodii

potreti nebo vicekrat
10

podruhé

S 3%

poprvé
%

Graf ¢. 2 procentudlné zobrazuje, po kolikaté Zena rodila. Podle poc¢tu poroda byly
zeny rozdéleny do 3 skupin. 67 % zen (72 respondentek) rodilo poprvé. Podruhé rodilo
32 % zen (34 respondentek). S rostoucim poctem porodu klesal pocet respondentek,
kdy pouze 1 % Zen (1 respondentka) predstavovalo zeny, které rodily 3 a vicekrat.
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Otazka ¢islo 3. Rodila jste
a) spontanné
b) cisaisky fez

¢) jinak — klestovy porod, vakuumextraktor

Graf ¢. 3 - zpiisob porodu

cisarskym fezem
9%

jinak — klestovy porod,
vakuumextraktor

— 8%

spontanné
839

Graf ¢. 3 znazoriuje procentualni podil respondentek na zplisobu ukonceni téhotenstvi.
Nejpocetngjsi skupinou byly zeny patiici ke spontdnnimu vaginalnimu porodu s
procentudlnim zastoupenim 83,0 % (89 respondentek). Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byl cisafsky fez s procentudlnim zastoupenim 9 % (9 respondentek) a 8 % (8
respondentek) podstoupilo operacni porod— klestovy porod, vakuumextraktor.
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Otazka c€islo 4. Bylo vase téhotenstvi rizikové?
a) ano

b) ne

Graf ¢. 4 — rizikovost porodu

Graf ¢. 4 procentudlné zobrazuje mnozstvi zen, které mély rizikové téhotenstvi.
Nejpocetnéjsi skupinu 84 % (75 respondentek) tvofily zeny, které nemély rizikové
téhotenstvi, a zbylych 16 % (14 respondentek) tvofily Zeny, které mély rizikové
téhotenstvi. Rizikové téhotenstvi je zatizené rizikovymi faktory, které mohou
nepiizniveé ovlivnit prib¢h gravidity, jedna se naptiklad o hypertenzi a diabetes.
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Otazka Cislo 5. Pokud jste na tuto otazku odpovédéla kladné, jaky byl divod?
a) cukrovka
b) hypertenze
c) vyssi veék
d) IVF
e) jiné nemoci:
Graf ¢. 5 - duvod rizika porodu
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/
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Graf ¢. 5 zobrazuje rozdéleni celkového poctu 14 Zen, které odpovédely na otazku
tykajici se divodu jejich rizikového tcéhotenstvi. NejcCastéjSim divodem byla
hypertenze, nasledné se jednalo o diabetes a IVF.
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Otazka cislo 6. Pokud nejste prvorodicka, pouzila jste pri svém predchozim
porodu nékterou z metod tlumeni porodni bolesti?

a) ne
b) ano, vyhovovala mi a pouzila jsem ji v ramci tohoto porodu

Graf ¢. 6- pouziti nékterych metod pro tlumeni porodni bolesti v minulosti

ano, vyhovovala mia
pouzila jsem ji v rdmci
tohoto porodu.
32%

ne
26%

ano, ale pri dalsim porodu

42%

Graf ¢. 6 pojednava o Cetnosti pouzivani nékterych metod tlumeni bolesti Zenami v
minulosti 1 pfi pozdé€jSich porodech. Na vySe uvedenou otazku odpovédélo celkem 31
zen (druhorodicek a vicerodicek), z nichz 32 % (10 Zen) odpovéd€lo ano a metodu
také opakované pouzilo, 42 % (13 zen) odpovédelo, ze metodu pouzilo, ale pfi
opakovaném porodu ji nepouzilo a 26 % (10 Zen) nepouzilo zadnou metodu.
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Otazka cislo 7. Informovala jste se pfedem o metodich tlumeni bolesti pri
porodu?

a) ano
b) ne

Graf ¢. 7 - Povédomi o0 metodach tlumeni bolesti

Graf ¢. 7 zobrazuje procentudlné zastoupeni zen, které si predem zjistily moZnosti
1écby bolesti béhem porodu. Ziskané informace hraji kli¢ovou roli pro dalsi
rozhodovani béhem porodu. 88 % Zzen (78 respondentek) si informace predem
vyhledalo. 12 % zen (11 respondentek) nebyla pfedem informovana o metodach
tlumeni bolesti.
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Otazka cislo. 8 Pokud jste na otazku 7 odpovédéla ano, kde?
a) ano, uved'te prosim kde:

internet

predporodni kurz

predporodni poradna

ptitelkyné

jinde:

b) ne

Graf 8 - Zpisob ziskavani informaci o metodach tlumeni bolesti
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Grafem ¢. 8 jsme chtéli zjistit, kde jsou zeny nejcastéji informovany o metodach
tlument bolesti. Ze 78 respondentek odpoveédélo 77 Zen vicerymi odpovéd'mi. Z grafu
vyplyva, ze nej€astéji vyuzivanym zdrojem, ktery Zeny vyuzivaly, byl internet, ktery
ptedstavoval 79 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi s procentudlnim zastoupenim 70 %
byl pfedporodni kurz/poradna/. Tteti nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které ziskaly
informace od pratel, a to v procentudlnim zastoupeni 21 %. Ostatni odpovédi byly
marginalniho objemu.
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Otazka cislo 9. Méla jste plan pro zvladani porodnich bolesti béhem porodu?
a) ano
b) ne

Graf €. 9 - plan zvladani porodnich bolesti

ano

44%
ne

56%

Graf ¢. 9 procentudlné zobrazuje, kolik Zen mélo pted porodem piipraveny porodni
plan pro zvladani porodnich bolesti. Z celkového poctu respondentek mélo plan pro
zvladani bolesti 44 % (39 respondentek). V procentudlnim zastoupeni 56 % (50
respondentek) pfipraveny plan nemé¢lo.
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Otazka cCislo 10. Pokud jste na otazku ¢. 9 odpovédéla ano, drZela jste se ho béhem
porodu?

a) ano

b) ne

Graf 10- Srovnani Zen, které dodrZovaly porodni plan, s Zenami, které ho
nedodrzovaly.

V otézce ¢. 9 kladné odpovédélo 39 respondentek a z toho 54 % (21 respondentek)
odpovédélo, ze se porodnim planem fidilo 1 béhem porodu, a 46 % (18 respondentek)
se porodnim planem netidilo.
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Otazka Cislo 11. Pokud jste nedodrZela porodni plan, jaky byl divod?
a) délka porodu

b) intenzita porodnich bolesti

¢) jiné diivody, prosim, uved'te:

Graf 11- Faktory ovliviiujici nedodrZeni porodniho planu
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Otazka ¢. 11 tvofila podmnoZinu odpovédi v predchazejici otazce ¢. 10, kde
odpovédélo 18 respondentek (46 %), Ze se nedrzely porodniho planu. Z daného poctu
se 89 % (16 respondentek) nefidilo porodnim planem pro intenzitu porodnich bolesti.
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Otazka cislo 12. Pouzila jste béhem porodu farmakologické metody tlumeni
bolesti (epiduralni analgezii, infuzi 1éki proti bolesti, rajsky plyn....)?

a) ano
b) ne

Graf ¢. 12 - Nabidka nefarmakologickych metod tlumeni bolesti

ne
42%

Otazkou ¢. 12 jsme chtéli zjistit, zda persondl nabizi zendm v porodnici
nefarmakologické metody. Na otazku odpovédélo celkem 89 respondentek. V grafu €.
12 mizeme vidét, ze vyssi procentualni zastoupeni 58 % (52 respondentek) tvorily
Zeny, kterym byly nefarmakologické metody nabizeny. Procentudlni zastoupeni 42 %
(37 respondentek) tvotily Zeny, kterym nefarmakologické metody nabidnuty nebyly.
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Otazka cislo 13. Byly vam pred porodem nabidnuté nefarmakologické metody
tlumeni bolesti personidlem (dychaci techniky, masaZ, aromaterapie,
naparovani...)?

a) ano
b) ne

Graf ¢. 13 - Nabizeni nefarmakologické analgezie zdravotnickym personalem

ne
46%

Otazkou €. 13 jsme chtéli zjistit, zda zdravotnicky personal nabizi zendm v porodnici
nefarmakologické metody. Na tuto otdzku odpovédélo 89 respondentek. V grafu €. 13
mizeme vidét, ze procentudlni =zastoupeni zen, kterym byly nabidnuty
nefarmakologické metody, bylo 54 % (48 respondentek) a naopak procentudlni
zastoupeni Zen, kterym nefarmakologické metody nabidnuty nebyly, bylo 46 % (41
zen).
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Otazka c¢islo 14. Pokud jste v predchozi otizce odpovédéla ano, kdo Vam tuto
informaci poskytl?

a) porodni asistentka

b) porodnik

¢) jiny zdravotnicky pracovnik
d) nikdo

Graf 14 - Nabidka nefarmakologickych metod tlumeni bolesti personalem

porodnik nikdo
6% 2%

Otazkou €. 14 jsme chtéli zjistit, kdo rodickam nabizi informace o nefarmakologickych
metodach. V grafu €. 14 vidime, Ze nejvétsi skupina v procentualnim zastoupeni 92 %
(44 respondentek) odpovédéla, ze informace o nefarmakologickych metodach jim
poskytla porodni asistentka. Druhd skupina v procentudlnim zastoupeni 6 % (3
respondentky) uvedla, Ze informace jim poskytl porodnik. Tteti skupinu tvofila 1
respondentka, které informace neposkytl nikdo.
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Otazka cislo 15. Pouzila jste néjaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti?
a) ano
n) ne

Graf ¢. 15 - Pouziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti

ne
26%

ano
74%

Na otazku ¢. 15 odpovédelo 89 respondentek, pficemz 74 % (66 respondentek)
odpovédélo na danou otazku kladné a zbyvajici procento 26 % (23 respondentek)
ptedstavovalo zapornou odpovéd. PoloZend otdzka, jeji cil a sméfovani byly
rozvedeny v dalSich ¢astech dotazniku.
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Otazka Cislo 16. Pokud jste na otazku ¢. 15 odpovédéla ano, uved’te prosim, které:

a) dychaci techniky
b) masaz

¢) hydroterapie

d) aromaterapie

e) napafovani

f) akupresura

g) pouziti mickt
h) jiné, uved’te jaké:

Graf 16 - prehled pouzivanych nefarmakologickych metod tlumeni bolesti
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B Mentalni priprava
W Rebozo

W Hypnoporodni techniky

Ze vSech 66 respondentek, které na otdzku ¢. 15 odpoveédély kladng, jedna
respondentka (1,5 %) uvedla, Ze pouzila az 6 metod, 4 respondentky (6,1 %) pouzily
5 metod, 7 respondentek (10,6 %) pouzilo 4 metody, 14 respondentek (21,2 %) pouzilo
3 metody, 18 respondentek (27,3 %) pouzilo 2 metody a 22 respondentek (33,3 %)
pouzilo pouze jednu nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti béhem porodu.

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, zZe nejpouzivanéjsi metodou byly dechové techniky

48 respondentek (73 %), nasledované hydroterapii 43 respondentek (62 %) a
aromaterapii 21 respondentek (32 %).
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Otazka cislo 17. Jaké metody tlumeni bolesti jste béhem porodu radéji pouzivala?
a) nefarmakologické
b) nefarmakologické a farmakologickeé.

c¢) farmakologické

Graf ¢. 17 - volba farmakologickych nebo nefarmakologickych metod tlumeni
bolesti

farmakologické
28%
nefarmakologické i
farmakologické
25%

nefarmakologické
47%

V otazce ¢. 17 jsme zjistovali, jaké metody tlumeni bolesti Zeny béhem porodu
nejcasteji pouzivaji. Na tuto otazku odpoveédélo vSech 89 respondentek. Nejpocetnéjsi
skupinu s procentudlnim zastoupenim 47 % (42 respondentek) tvotily Zeny, které
béhem porodu pouzivaly nefarmakologické metody. Kombinaci farmakologickych a
nefarmakologickych metod pouzivaly Zeny v procentudlnim zastoupeni 25 % (22
respondentek). Farmakologické metody pouzivaly zZeny béhem porodu v
procentudlnim zastoupeni 28 % (25 respondentek).
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Otazka cislo 18. Pokud jste preferovala v pribéhu porodu nefarmakologické
metody tlumeni bolesti, proc jste zvolila tuto metodu tlumeni bolesti?

a) mén¢ vedlejSich Gcinka

b) strach z farmakologické anestezie

¢) vetsi kontrola nad vlastnim télem

d) podpora ptirozeného pribehu porodu
€) moznost pouziti bez omezeni

f) jiné divody, uved’te jaké:

Graf ¢. 18- duvody pro pouziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti pri
porodu

méné vedlejsich
adinkd strach z farmakologické anestezie

v vers , 29
mozZnost pouZiti bez omezeni 6% %

10%

aplikace farmakologické
metody nebyla z ¢asovych
dlvodd mozna
12%

podporovat prirozeny priibéh
porodu
51%

vétsi kontrola nad vlastnim télem
19%

Otazkou €. 18 jsme chtéli zjistit diivody, pro¢ se Zeny rozhodly pro nefarmakologické
metody béhem porodu. Na tuto otazku odpovédelo 57 % (51 respondentek). Nejvetsi
skupina, jejiZ procentualni zastoupeni bylo 51 % (26 respondentek), uvedla jako divod
podporu piirozeného porodu. Druhym nejcastéjsim divodem byla v procentudlnim
zastoupeni 19 % (10 respondentek) kontrola nad vlastnim télem. Z divodu nedostatku
¢asu pro aplikaci farmakologické metody odpovédélo 12 % (6 respondentek). Moznost
vyuziti bez omezeni oznacily zeny jako ¢tvrtou nejcastéjsi odpoveéd’ v procentudlnim
zastoupeni 10 % (5 respondentek). Méné nezadoucich U¢inkd se umistilo na patém
misté v procentudlnim zastoupeni 6 % (3 respondentky).
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Otazka cislo 19. Na stupnici 1-10 ohodnot’te bolest, kterou jste pocit'/ovala pred
nefarmakologickou analgezii.

Graf ¢ .19 a. Intenzita vnimané bolesti pred pouzitim nefarmakologické

analgezie
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Otazka ¢. 19 b. Ohodnot’te na stupnici 1-10 bolest, kterou jste pocit’ovala po
pouziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.

Graf ¢. 20 Intenzita bolesti po pouziti nefarmakologické analgezie
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Pro porovnani intenzity vnimané bolesti pfed a po pouziti nefarmakologické analgezie
byly zahrnuty pouze ty odpovédi, u nichZ byly vyplnény ob¢ intenzity vnimani bolesti.
Byly zahrnuty odpovédi 72 respondentek.

Vzhledem k tomu, Ze vniméni bolesti je subjektivni zélezitost a na vnimani jeji
intenzity ma vliv mnoho faktor, je rozhodujicim kritériem uspéSnosti
nefarmakologické analgezie jeji samotny vliv na konkrétniho uzivatele, a tedy rozdil
ve vnimani bolesti pfed jejim pouzitim a po ném.

Tabulka €. 1 porovnava vnimani bolesti u jednotlivych respondentek pied a po pouZiti
nefarmakologické analgezie.
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Tabulka €. 1- vnimana bolest pred a po pouZiti nefarmakologické analgezie.

respondentka . pred nefarmakoll’ogickou po nefarmakolt?gickou rozdil| pocet
analgezii analgezii
42 10 4 -6 2
46 7 1 -6
6 9 5 -4
17 10 6 -4 4
35 7 3 4
70 8 4 -4
2 8 5 -3
7 8 5 -3
15 8 5 -3
16 8 5 -3
20 7 4 -3 9
28 7 4 -3
29 8 5 -3
33 6 3 -3
59 8 5 -3
1 8 6 2
4 9 7 -2
8 10 8 -2
9 8 6 -2
19 9 7 2
22 8 6 -2
24 6 4 -2
25 10 8 -2
26 8 6 -2
27 10 8 -2
31 7 5 -2
34 9 7 2
41 5 3 -2
43 9 7 -2 27
44 7 5 -2
47 7 5 -2
49 8 6 -2
52 9 7 -2
53 8 6 -2
54 8 6 -2
57 8 6 -2
58 8 6 2
63 8 6 -2
64 7 5 -2
66 7 5 -2
71 10 8 -2
72 7 5 -2
3 7 6] -1
11 9 8 -1
13 6 5 -1
21 8 7 -1
30 9 8 -1
36 6 5 -1
37 9 8 -1
39 8 7 -1 14
48 10 9 -1
50 8 7 -1
60 8 7 -1
62 9 8 -1
67 2 1 -1
68 6 5 -1
5 10 10 0
10 5 5 0
12 10 10 0
14 7 7 0
23 8 8 0
32 9 9 0
38 10 10 0
40 7 7 0 15
45 6 6 0
51 8 8 0
56 5 5 0
61 2 2 0
65 2 2 0
69 5 5 0
55 7 8 1
18 7 9 2 1

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z tabulky ¢. 1 byla vytvofena souhrnnd tabulka ¢. 2 ucinnosti u jednotlivych

respondentek.

Tabulka €. 2- zména vnimani bolesti

zmeéna -
vnimani pocet
bolesti respondentek
6 3
-4 2
-3 9
2 27
= 14
0 15
2 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zakladé vySe uvedeného lze konstatovat, Ze u 56 respondentek doslo k utlumu
vnimané bolesti po pouziti nefarmakologické analgezie od 1 az po 6 bodd. U 15
respondentek nedoslo k zméné a u jedné respondentky doslo ke zhorSeni o 2 body.
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Otazka cislo 20. Pokud jste nevyuzila moZnost nefarmakologickych metod

tlumeni bolesti, jaky byl diivod?

a) nedostate¢na ucinnost

b) nebyla jsem o téchto moZznostech informovana

¢) strach z bolesti

d) jiné divody, uved'te jaké:

Graf ¢. 21 Rozbor poctu divodi o nepouziti nefarmakologickych metod

cetnost

respondentek 6
5
4
3
2
1
0
Nebyla
jsemo
Nedostat| téchto
.. . Strach z
ecnd | moznost .
- bolesti
ucinnost.  ech
informov
ana.
Celkova hodnota 5 4 3

Nedostat
ecny
efekt = Pouziti
nefarma nefarma
kologick  kologick
& B
metody metody

Stav po

konizaci

NevyuZzil Prekotny cervixu -

ajsem  porod doporuc
enf

pri nebylo P
pfedchoz nutné IEkare
im
porodu
1 1 1 1 1

Otazka ¢. 20 byla pouzita ke zjisténi divodi nepouzivani nefarmakologickych metod
jednotlivymi rodickami. Odpovédélo celkem 18 respondentek (20 %). Nejcastéji
uvadénym divodem byla jejich nedostate¢na ucinnost, druhym uvadénym divodem
byla nedostate¢na informovanost o této moznosti a tietim uvadénym divodem byl

strach z bolesti.
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Otazka cislo 21. Které nefarmakologické metody tlumeni bolesti pro vas byly
nejucinnéjsi a nejméné Gcinné a proc?

Jedna se o otdzku otevienou. Respondentky mohli vyjadfit svlij ndzor na to, které
metody byly pro né¢ nejucinnéjsi a které nejméné. Z odpovédi respondentek bylo
patrné, ze nejcastéji volenou nefarmakologickou metodou, ktera byla pro ulevu od
bolesti nejucinnéjsi, byla hydroanalgezie a dechové techniky. Nize jsou uvedeny citace
nékterych respondentt.

Nejucinnejsi  hydroterapie, nejvice pomdhala od krizovych bolesti, nejméné
aromaterapie, nepocitila jsem zZadny rozdil pred a potom.

Ucinnd byla kombinace (pohyb, dychdni, voda) a hlavné soustiedéni, klid v hlavé (to
v porodnici uz nebylo mozné)

Fungovalo mi len rebozo, pomaly kyvavy pohyb na mici (tanec v sedu s partnerem),
ostatni nezabiralo

Masaz nejucinnéjsi

Ze zacatku byla urcité nejlepsi masaz zad, do kterych mi sly kontrakce, moc hezky to
zabralo

Akupresura — nejucinnéjsi (mackani hrebene) odvedly vice pozornost od bolesti
Dychaci techniky — nejméné

Nejucinnéjsi vaginalni napdrka (prijemny pocit tepla a uvolnéni), nejméné ucinna —
aromaterapie (byla prijemna vine, ale tlumeni bolesti jsem necitila)

Hydroterapie, akupresura, vizualizace

Zvoleni intuitivni pozice pri porodu.

Nejvice naparka a rebozo, nejméné aromaterapie

Nejucinnéjsi hydroterapie + dychani, bylo to uvolnujici. Masaz jsem nesnesla,
nechtéla jsem dotyk ani od manzela.

Aromaterapie, nejméné. Moznda pozde nasazend, nebo Spatné zvolena

Vyuzila jsem jen masaz a Zadny progres jsem nezaznamenala

Masaz, rebozo
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Otazka cislo 22. Jak byste na stupnici 1-5 ohodnotila podporu personalu pri
zavadéni nefarmakologickych metod tlumeni bolesti? (1 nejlepSi - 5 nejhorsi)

Graf ¢. 22- Hodnoceni podpory personalu pri zavadéni nefarmakologickych

metod
Cetnost 40
respondentek
30
20
10
0 i
1 2 3 4 5 hodnoceni
M Celkova hodnota 29 12 8 11 8

Otazkou €. 22 jsme sledovali hodnoceni pfistupu personalu nemocnice k zavadéni
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti. Na otdzku odpovédélo celkem 68
respondentek, pfiCemz nejlepSi spokojenost projevilo 43 % odpovédi (29
respondentek) a 28 % (19 respondentek) ohodnotilo podporu personilu dvéma
nejhor$imi znamkami.

56



Otazka cislo 23. Zvolila byste si metodu tlumeni bolesti pouZitou pri tomto
porodu i pii budoucich?

a) ano
b) ne

Graf ¢.23- Analyza ochoty opakovat stejnou metodu tlumeni bolesti p¥i porodu
v budoucnu

ne
12%

ano
88%

Na otazku ¢. 23 odpovédélo 93 % (82 respondentek) a z nich 88 % (72 respondentek)
odpovédelo kladn€ a 12 % (10 respondentek) odpovéd€lo zaporné a chtélo by v
budoucnu zménit pouzivanou metodu tlumeni bolesti.

Zeny, které odpovédély zaporné na otazku 19 a i 19 b, mély vyssi hodnoty vnimani
bolesti a po pouziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti se u nich vnimani
bolesti téméf nezménilo. 72 respondentek, které na otdzku odpovédely kladné, mély
v drtivé vétSin€ po pouziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti niz§i vnimani
bolesti. Jako zvlastnost mozno dodat, Ze dalSich 10 respondentek, které odpovidaly
kladné v otazce €. 23 tak v otdzce 19 a a 19 b odpovidaly, Ze bud’ nemély zménu
hodnoty vnimani bolesti, nebo jim narostla.
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Tabulka €.3- pocit vnimani bolesti

pocit vnimani bolesti
pred po
respondent ¢. | nefarmakologickou | nefarmakologické rozdil
analgezii analgezii
10 5 5 0
12 10 10 0
18 7 9 2
32 9 9 0
45 6 6 0
51 8 8 0
55 7 8 1
56 5 5 0
65 2 2 0
69 5 5 0

Zdroj: vlastni zpracovani
6.2 Hodnoceni cili vyzkumu

Nasledujici kapitola se zamétuje na stanovené cile vyzkumného Setfeni a na to, zda
byly tyto cile naplnény.

Hlavnim cilem bylo zjistit, které nefarmakologické metody tlumeni bolesti pfi porodu
rodicky nejvice preferuji. Odpovéd’ na ctvrty cil vychézi z otdzky €. 16. Otazka ¢. 16
znéla: (Pouzila jste n¢jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti?) Pokud jste v
otazce Cislo 15 odpovédéla ano, uved’te prosim, které? (Graf €. 16). Z celkového poctu
respondentek uvedlo 48 respondentek jako nejvice preferovanou nefarmakologickou
analgezii dechové techniky. MoZnost hydroanalgezie uvedlo 43 respondentek.
Moznost aromaterapie uvedlo 21 respondentek. MasaZz vyuzilo 19 respondentek.
Naparovani vyuZzilo 15 respondentek. Akupresuru vyuzily 4 respondentky. Horkou
koupel vyuzily 2 respondentky. Muzikoterapii, psychickou podporu, rebozo a
hypnoporodni techniky vyuzila 1 respondentka. Z vysledki vyplyva, Ze nejvétsi
procento rodi¢ek pouZivalo jako nefarmakologickou analgezii dechové techniky.
Hlavni cil byl zodpovézen.

Ukolem prvniho dil¢iho cile bylo zjistit, kolik zen v Ceské republice dava
prednost nefarmakologickym metoddm pfed metodami farmakologickymi. Cil je
zodpovédény otazkou €. 17 v dotaznikovém Setieni. Znéni otazky bylo nasledujici:
Jaké metody tlumeni bolesti jste spiSe vyuzivala v pribéhu porodu? (Graf ¢.17). Z
celkového poctu respondentek, 42 respondentek vyuzilo nefarmakologickou analgezii,
25 respondentek vyuzilo farmakologickou analgezii a 22 respondentek odpovédélo, ze
vyuzilo kombinaci farmakologické a nefarmakologické analgezie. Z vysledki
vyplyva, Ze vysS$i procentudlni zastoupeni rodicek pouzivalo nefarmakologickou
analgezii. Cil ¢islo jedna byl zodpovézen.
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, pro¢ rodicky béhem porodu zvolily
nefarmakologickou analgezii. Na tento cil odpovida otdzka ¢. 18. Znéni otdzky ¢. 18
bylo nasledujici: Pokud jste preferovala v pribéhu porodu nefarmakologické metody
tlumeni bolesti, pro¢ jste zvolila tuto metodu tlumeni bolesti? (Graf €. 18). Z celkového
poctu respondentek, které na tuto otazku odpoveédély, uvedlo 26 respondentek podporu
piirozené¢ho porodu. Kontrolu nad vlastnim télem uvedlo 10 respondentek. Z diivodu
nedostatku ¢asu na podani farmakologické analgezie uvedlo 6 respondentek. Moznost
pouziti bez omezeni uvedlo 5 respondentek a 3 respondentky uvedly jako diivod méné
vedlejsich ucinkl. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze hlavnim divodem pro
pouziti nefarmakologické analgezie je podpora ptirozeného porodu. Cil ¢islo dvé byl
zodpovézen.

Tietim dil¢im cilem bylo zjistit, do jaké miry rodicce pomohly
nefarmakologické metody tlumeni bolesti béhem porodu. Odpovéd’ na treti dil¢i cil
vychazela z otdzek 19 a, 19 b. Otazka 19 a znéla: Na stupnici 1-10 ohodnot’te bolest,
kterou jste citila pfed nefarmakologickou analgezii (Graf €. 19). Otazka €. 19 b znéla:
Na stupnici 1-10 ohodnot'te bolest, kterou jste citila po vyuziti nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti (Graf ¢. 20). Z celkového poctu respondentek, které na tuto
otazku odpovédely, uvedlo 27 respondentek, Ze po pouziti nefarmakologické analgezie
doslo ke snizeni pocitované bolesti o 2 body. U 15 respondentek nedoslo k zadné
zméng. U 14 respondentek doSlo po pouziti nefarmakologické analgezie k
jednobodovému utlumu vnimané bolesti a u 9 respondentek doslo k tfibodovému
utlumu. U 4 respondentek doSlo k 4 bodovému utlumu, u 2 respondentek k 6
bodovému utlumu a u 1 respondentky ke 2 bodovému zhorSeni. Z vysledka vyplyva,
ze u vetsiny respondentek nefarmakologickd analgezie porodni bolest zmirnila. Cil
¢islo tf1 byl zodpovézen.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, zda byly rodi¢ky na porodnim séle
informovany o moZnosti vyuziti nefarmakologické analgezie béhem porodu a kdo ze
zdravotnického personalu jim informace o nefarmakologickych metodach nabidl. Na
tento cil odpovidaji otdzky 13 a 14. Byly Vam pied porodem nabidnuté
nefarmakologické metody tlumeni bolesti persondlem (dychaci techniky, masaz,
aromaterapie, napatrovani...)? (Graf ¢. 13). Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéla
ano, kdo Vam tuto informaci poskytl? (Graf €. 14). Na tuto otdzku odpovédely zeny
rodici spontanné, coz bylo 83 % rodicek (89 respondentek). Z celkového poctu
respondentek odpovédélo na otazku €. 14 kladn€ 48 respondentek. Zapornou odpoved’
uvedlo 41 respondentek. Na otdzku cislo 15 odpovédélo 44 respondentek, ze
informace o nefarmakologickych metodach jim poskytla porodni asistentka, 3
respondentky uvedly porodnika a pouze 1 respondentka informace neuvedla. Z
vysledkit vyplyva, ze nefarmakologické metody tlumeni bolesti jsou rodi¢kam
nabizeny, a hlavné kdo tyto informace rodickam nabizi, jsou porodni asistentky. Cil
¢islo Ctyti byl zodpovézen.

Patym dil¢im cilem bylo zjistit, zda rodicky, které pouzily urcitou metodu
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tlumeni bolesti pti porodu, by chtély zvolit tu jistou metodu opakované i pti dalSich
porodech. Otdzka €. 23. zné€la: Zvolila byste si metodu tlumeni bolesti pouzitou pii
tomto porodu i pfi budoucich? (Graf ¢. 24). Na tuto otazku odpovédélo kladné 72
respondentek. Zaporné¢ odpovédélo 10 respondentek. Z odpovédi vyplyva, ze
respondentky by si danou metodu tlumeni bolesti zvolily opét i u budoucich porodd.
Cil cislo pét byl zodpovézen.
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7. Diskuse

V této bakalarské praci jsme zjistovali vyuzitelnost a spokojenost rodicek s
nefarmakologickymi metodami tlumeni bolesti. Pro porovnani vysledkt
dotaznikového Setfeni jsme se pokusili najit bakalafské a magisterské prace na
podobné téma. Vybrali jsme jednu bakalarskou a jednu magisterskou praci, které
nebyly starsi nez 10 let, kde jsme mohli porovnat vysledky vyzkumného Setfeni.

Prace, se kterou jsme vysledky porovnavali, byla bakalarskd prace Alzbéty
Meisnerové s nazvem Nefarmakologické metody tlumeni bolesti u porodu z pohledu
porodni asistentky z roku 2021. Polozka, kterou jsme zvolili ke srovnani, se tykala
nefarmakologickych metod, které rodicky pfi porodu nejvice preferovaly. Z celkového
poctu respondentek byla nejcastéji pouzivanou nefarmakologickou metodou
hydroanalgezie. Druhou nejcasté&js$i odpovédi byla psychoprofylaxe. Vysledky naSeho
vyzkumného Setfeni se ponckud liSily. Z vysledkt Setfeni vyplyva, Ze v obou pracich
byla nejcastéji preferovanou nefarmakologickou metodou hydroanalgezie. U autorky
Alzbéty Meisnerove byly tyto metody pouZzity v zastoupeni 86 respondentek. V naSem
vyzkumu byly nejéastéjsi odpoveédi dechové techniky v zastoupeni 48 respondentek a
druhou nej¢astéjsi odpoveédi byla hydroanalgezie, kterou vyuzilo 43 respondentek.
Vyuziti aromaterapie jako metody nefarmakologické analgezie bylo v obou
vyzkumech téméf shodné. Ve vyzkumu autorky Meisnerové ji vyuzilo 20
respondentek. V nasem vyzkumném Setieni ji vyuZilo 21 respondentek. Rozdily oproti
naSemu vyzkumu a vyzkumu autorky Meisnerové se vyskytly v pouziti mice béhem
porodu, kde autorka ziskala mnohem vétsi zastoupeni respondentek nez my v naSem
vyzkumném Setieni.

Druhou praci, se kterou jsme porovnavali vysledky, byla prace Martiny Rockové
s ndzvem Vybér metody tlumeni bolesti pri vagindlnim porodu u téhotnych Zen z roku
2020, kterd obsahovala 18 polozek. Polozka, kterou jsme si vybrali ke srovnani, se
tykala ulevy od bolesti po pouziti nefarmakologickych metod béhem porodu. Autorka
Rockova pouZila Likertovu Skalu 0-4, kde nulu definovala jako viibec nepomahajici a
4 jako maximalné pomahajici. Nejcastéjsi odpoveéd’ na Likertove Skale u autorky bylo
¢islo 2. NaSe vyzkumné Setfeni zahrnovalo numerologickou Skalu. Bolest rodicky
hodnotily od 1 do 10, kde jsme zaznamenavali bolest pfed a po nefarmakologické
analgezii. 1 znamenala nejmensi bolest a 10 nejvétsi bolest. Pfed nefarmakologickou
analgezii bylo na Skdle bolesti nejcastéji uvedeno Cislo 8. Po nefarmakologickeé
analgezii bylo na stupnici bolesti nejcastéji uvadéno Ccislo 5. Vysledky obou
zaverecnych praci ukazuji, Ze nefarmakologické metody pomahaji rodi¢kam s tilevou
od bolesti.

61



Z.aveér

Teoretickd Cast bakalaiské prace se detailné€ vénuje fyziologickému pribéhu
porodu. Popisujeme rtzné faze porodniho procesu. V nésledujici ¢asti jsme se
zaobirali problematikou bolesti, samotnou porodni bolesti a v neposledni
rad¢ hodnoceni bolesti v riznych porodnich dobach. V dalsi kapitole jsme se zaméfili
na metody tlumeni bolesti béhem porodu. Posledni ¢ast je zaméfend na
nefarmakologické metody tlumeni bolesti s jejich detailnim opisem.

V praktické casti jsme si stanovili cile ana jejich zékladé¢ byly urcené
vyzkumné otazky. Data potfebné na vyzkumnou cast bakalarské prace byly ziskavané
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Cilovou skupinu tvofily zeny po
spontannim vaginalnim porodu, které souhlasily s jejich vyplnénim.

Bakalaiska prace méla za ulohu zjistit, zda rodicky vyuzivaly
nefarmakologické metody béhem porodu a jejich spokojenost. Z vysledkl préce,
muzeme poveédét, ze rodicky vyuzivaji moznost nefarmakologické analgezie.
NejcastéjSim divodem, pro¢ rodicky volily nefarmakologickou analgezii, byl
pfirozeny pribéh porodu. Naopak nejcastéjSim divodem, pro¢ Zeny nevolily
nefarmakologickou analgezii b&hem porodu, byla nedostateéna iginnost. Zeny, které
volily danou metodu tlumeni bolesti, byly s ni spokojené, a i pti dal$ich porodech by
si ji zvolily. Stanovené cile prace byly splnéné.
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