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Souhrn:

Tato prace pojednava o metodach tlumeni bolesti pii porodu. Prace je rozdélena do
Casti teoretické a praktické. V teoretické Casti jsou popsany témata historie tlumeni bolesti
pii porodu, bolest — obecnad charakteristika, fyziologie bolesti, porodni bolest, stupnice
méfeni bolesti. Dale jsou v praci vypsané metody tlumeni bolesti pii porodu at’
farmakologické tak i nefarmakologické. Také jsou zminéné vyhody a nevyhody metod
tlumeni bolesti pfi porodu. Prakticka ¢ast ma vyzkumny charakter a hlavnim cilem bylo
zjistit, které metody tlumeni bolesti Zeny vyuzivaji béhem porodu. Ziskani dat v
pruzkumném S$etfeni probihalo pomoci anonymniho dotazniki rozdanych vybranému
vzorkil respondentek. Po sbéru dat byla provedena analyza. Nasleduje vyhodnoceni

vysledki Setfeni a ovéfovani cili a pfedpokladu bakalatské prace.
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UvoD

Téma své bakalarské prace ,, Tlumeni bolesti pti porodu‘‘ jsem si vybrala z diivodu,
ze pracuji vV gynekologicko-porodnické ambulanci, kde se s problematikou metod tlumeni
bolesti pii porodu Casto setkdvam. Tato prace je psana se zamérem podat vice informaci a
odpovédi na mnoho otazek v oblasti porodni bolesti. Myslim si, ze prace ma vyznam jak
pro praxi, tak i pro zdravotniky a obecnou vefejnost.

Jednim z nejkrasnéjSich okamzikl v zivoté Zeny by mélo byt narozeni ditéte. Jaké
bude mit zena vzpominky na tento okamzik v jejim zivoté, zavisi na mnoha faktorech.
Jeden z faktort, ktery muze tento veliky okamzik ovlivnit, je prozivani bolesti. Porodni
bolest je povazovana za bolest velice silnou a v nékterych ptipadech az nesnesitelnou.

Porodni bolest a jeji zvladani je v dnesni dobé ¢im dal vice diskutovanym tématem
nejen mezi zdravotniky, ale i laickou vefejnosti v nasi zemi, ale i v cizich zemich. Nejen u
nas je porodni bolest ¢asto vnimana jako néco Spatného. Néco, Cemu jsou zeny béhem
porodu vystavovany naprosto zbyte¢né. Jako by to byla cena, kterou musi zaplatit za to,
aby mohly mit déti. Bohuzel se dnes setkavame s upiednostiovanim farmakologickych
metod tlumeni bolesti a to proto, Ze se snazime vSechno urychlit. Nefarmakologické
metody se tak dostavaji do pozadi a na porod se nahlizi jako na néco, co je potieba
farmakologicky tiSit. Méloktera Zena vnima porodni bolest jako ptirozenou soucast, kterd k
porodu bezpochyby patii. Proto je velmi diilezité, aby Zeny byly orientované v obrovském
mnozstvi informaci, které se jim dostava ze viech stran. Zena je pak 1épe piipravena na
porodni bolesti, coZz napomaha ke spokojenosti a klidu po dobu celého téhotenstvi a
porodul.

V teoretické Casti mé bakalaiské praci se nejdiive vénuji zvladani porodnich bolesti
Vv historickém kontextu. Dale navazuji na téma bolest. Toto téma zahrnuje charakteristiku
bolesti, porodni bolest, stupnice méfeni bolestivosti. Zaroven ukazat a popsat tlumeni
porodni bolesti farmakologickymi i nefarmakologickymi metodami béhem porodu.

Prakticka ¢ast prace ma nékolik cill, které jsou zodpovézeny pomoci anonymniho
dotazniku. Mym hlavnim zdmérem bylo zjistit, které metody tlumeni bolesti Zeny
vyuzivaji béhem porodu. Zjistit, zda jsou Zeny informovany o metodach tlumeni bolesti a
také zjistit, které metody jsou nejvice vyuzivané a nejucinnéj$i. Poslednim cilem jsem
chtéla zjistit, jakym zplsobem pracuji porodni asistentky s nefarmakologickymi metodami

béhem porodu.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE TLUMENI BOLESTI PRI PORODU

Pokusy ulevit rodi¢ce od porodnich bolesti jsou staré jako lidstvo samo. Racionalita
a ucinnost téchto snah vzdy zavisely na urovni mysleni, znalosti a ptredev§im zkuSenosti
pozorovat, ¢i spiSe vytusit z chovani nékterych lidskych kultur, které jesté nedavno zily na
urovni doby kamenné. Béhem porodu byla rodickam poskytovana pomoc, ve které se
misily pfistupy empiricko-raciondlni prvky s magickymi. Panoval nazor, Zze bolest a
nemoc, zpusobuji zli démoni, proti nimzZ bojuji lidem naklonéni bohové. Odhanénim zlych
démont, provadéné Samanem tancujicim okolo ohné€, nanaSenim rosti kolem domu, kde
méla Zena rodit, sypanim soli kolem liZka rodicky, méla v kiestanském stiedovéku
nahradit modlitbu k patronkam porodu (Svata Margareta, svata Alzbéta). Pfelom nastal v
zemich, ve kterych se s rozvojem poznani zac¢ina odd€lovat racionalni medicina od
magického svéta a démont. (Pafizek, 2012, s. 1)

I pfes pokroky, ke kterym doslo vyclenénim lékatstvi od magie, se v n&kterych
obdobich vyvoje vyuzivaly pii porodu az metody drastické. Jednou z metod bylo napiiklad
skakani na btiSe rodicky. Drastické byly také praktiky Apact, ktefi Zenu uvazali v podpazi
a po spusténi ze stromu se zavésili na délozni fundus. Tim se snazili pomoci porodnimu
mechanismu. Vice fyziologické a barbarské byly metody vyuzivané na ostrovech Pago
Pago. Rodicka klecela, zatimco muz, ktery sed€l za ni, ji tlacil svymi patami do Zeber
béhem kazdé kontrakce. Touto cestou bylo také pomahano porodnimu mechanismu. V
perské literatufe se uvadi, Zze podavani vina béhem porodu mélo usnadnit zvladnout
porodni bolesti. Z ¢inské literatury se dozvidame o aplikaci opia podavanym pii porodu.
Extrakty z mandragory a konopi se bud’ polykaly, inhalovaly z houby nebo se ptikladaly.
V jihovychodni Asii nachidzime informace o akupunktuie. Kestanstvi spatfovalo v
porodni bolesti bozi trest a tak byla analgezii béhem porodu odpirdna.

Do 18. stoleti se porodu lékaii neucastnili. Rodicky si ulevu od bolesti musely najit
samy, ve zdrojich pro né& dostupnych. Zeny musely spoléhat samy na sebe, nékteré nasly
utéchu ve svém okoli. V 17. a 18. stoleti se zacal utvatet uceleny pohled na porod, porodni
mechanismus a vSeobecné na problematiku porodu. V této dobé byla popsana flexe
hlavicky, vySetfovani podle Sipového Svu a podle n¢ho pak 1 vnitini rotace hlavicky béhem

porodu. V téchto porodnickych objevech a praci autord jako byli napiiklad Levret,
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Baudelocque, Stein a Smellie. V' 19. Stoleti pak Michaelis, Naegele, vznikal uceleny
pohled na problematiku porodu, ktery se vyuziva jest€¢ v dnesni dobé. Ve 20. stoleti

zavrsila klasické porodnictvi ,,Montevidejska Skola®. (Pafizek, 2012, s. 2-3)
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2 BOLEST

Bolest existuje odjakziva tak jako pokusy rozumét ji a 1éCit ji. Bolest nas
upozoriiuje na nemoc nebo na poranéni a funguje jako ochranny mechanizmus. Podle
WHO (World Health Organization) je bolest definovana jako nepfijemna senzoricka a
emocionalni zkusSenost spojena s akutnim nebo potencialnim poskozenim tkani nebo je

popisovana vyrazy takového poSkozeni. (Ratislavova, 2008, s. 67)

2.1 Obecna charakteristika bolesti

Bolest Ize obecné délit dle délky trvani na bolest akutni, jejiZ trvani je maximalné
Sest mésicil, a bolest chronickou, jeZ trva déle nez Sest mésicti. Klient trpici akutni bolesti
zbledne, poti se, trpi hypertensi, bradykardii. Na bolestivé misto klient reaguje sténadnim a
ztratou zajmu o déni kolem sebe. Pii chronické bolesti klient neni schopen plnit své
socialni role a zhorSuje se kvalita zivota. Dochazi ke ztraté zajmu o okoli, izolaci, stazeni
se do sebe, nechutenstvi. (Beranova, 2012, s. 14)

Bolest délime dle charakteru na povrchovou (jasnd, ostrd, lokalizovand bolest,
paliva, bodava, tezava, pal¢ivd) a na bolest viscerdlni. Viscerdlni bolest je hife
tolerovatelna a Sifi se ze zdroje po celém téle. Tento typ je charakteristicky pii otvirani
porodnich cest. O bolest pienesenou se jedna v ptipad¢ pocitovani bolesti na jiném miste,
nez je vlastni zdroj jako ptiklad mizeme uvést drazdéni nervus phrenicus, jeZ se projevi

bolesti ramen. (Beranova, 2012, s. 14)

2.2 Fyziologie bolesti

Porodni bolesti predstavuji zvlastni kategorii bolesti, kde se prolind jeji
fyziologicky vyznam s patofyziologickymi mechanismy. Porodni bolesti patii mezi
piirozeny stav, ktery provazi témét kazdy porod. Porodni bolesti jsou fyziologické, ale pro
nékteré rodicky mohou byt nesnesitelné. Bolest vznika piisobenim bolestivé stimulace na
nocisenzory (receptory rozmisténé po celém téle), které jsou trojiho typu. Vysokoprahové
mechanické nocisenzory jsou drazdény mechanickymi podnéty a jsou velmi vyrazné
zapojeny pravé pii porodnich bolestech. Polymodalni nocisenzory reaguji vyrazné na
zmény tepelné (chlad a teplo). Vlastni nocisenzory, tzv. ml¢ici — spici nocisenzory, jsou
aktivni pi1 zvySené bolestivé stimulaci. | tyto senzory jsou zapojeny pii vnimani porodni
bolesti. Nocisenzory mohou byt podrazdény mechanicky, tepelng, jinym bolestivym
stimulem nebo kombinaci téchto podnétd. Bolestiva informace je vedena z nocisenzort

dvéma skupinami vlaken. Nemyelinizovana vlakna C (vladkna pomala) vedou bolest

13



zejména ze specifickych nocisenzorti. Nemyelinizovand vldkna Ad vedou bolestivé
podrazdéni z polymodalnich nocisenzorti nebo z vysokoprahovych mechanosenzor. Obé
skupiny vlaken vedou bolestivou stimulaci z riznych oblasti panve. Pfi porodu je
stimulovana $iroka oblast v rozsahu S2-S4 a dale Th10-L1. Jde o stimulaci koznich a
svalovych struktur. Jsou drazdény pti¢n¢ pruhované i hladké svalstva délohy. Vlakna C a
Ad vedou z nocisenzori bolestivou stimulaci k zadnim kofenim misnim a odtud do
zadnich rohti miSnich. Na mi$ni urovni se uvoliuji specifické bolestivé substance,
substance P, enkefaliny, endorfiny, ale také mnoho dalSich latek, zejména prekurzort

ruznych gend, které také ovliviuji dals$i vedeni bolesti. (Pafizek, 2012, s. 97 — 98)

2.3 Porodni bolest

Porodni bolest je bolestivou reakci na fyziologicky podnét v lidském téle. Jedna se
0 poplasnou reakci, kterd neni vyvolana urazem ani chorobou. Je to ucelna reakce, ktera
ma téhotnou Zenu ptipravit na nadchazejici porod. Porodni bolest je Casové omezena, trva
hodiny, pfichdzi v pravidelném rytmu a v intervalech mezi nimiz bolest ustava, konci
porodem novorozence jako (vétSinou) emocné€ kladn€ nabitym zazitkem a odménou.
(Ratislavova, 2008, s. 67)

Bolest zaroveinl souvisi se stresem. Nelze ji od stresu uplné oddé¢lit. Pfi intenzivni
bolesti se rozvijeji dva fenomény - stresova analgezie, pii které se prah bolesti zvySuje, ¢i
senzitizace, pii které se prah bolesti snizuje. Psychologické a patofyzické poznatky maji
zéasadni smysl pro psychologickou piipravu porodu. Nikdy by neméla vzniknout situace, ze
by byla zena nadmérné stresovana a tim byl ovlivnén prozitek zrozeni. Vnimani bolesti pii
porodu je individualni v intenzité, lokalizaci a délce trvani. Intenzivnéj$i porodni bolesti
byvaji u pred¢asnych porodi, a to i pfesto, ze objem a télesna hmotnost nedonosené¢ho
plodu je mensi nez u plodu donoSeného. V psychice téhotné zeny hraje vyznamnou roli
udaj o terminu porodu. Pfed terminem porodu nejsou potfebné nastaveny endogenni
modulétory bolesti. Porodni bolesti byvaji siln€j$i pfi uméle vyvolané délozni ¢innosti
(indukovany porod — prostaglandiny). (Patizek, 2012, s. 102)

Mezi hlavni faktory, které modifikuji intenzitu a vnimani bolesti patii faktory
nervového systému (hladiny hormont, piedev§im endorfint), dale stav matky
(ptipravenost porodnich cest, prostornost panve, sila kontrakci, vycCerpanost), naléhani a
pozice plodu, zdravotnické zakroky (poloha vleZze pfi kontinudlnim nataeni

kardiotokografickym zaznamu, amniotomie). V neposledni fadé je dulezity faktor
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psychosocialni (kultura, strach, obavy rodicky z porodu, ptedchozi zkuSenosti, socialni

podpora Zeny, vék a jeji vzdélani). (Ratislavova, 2008, s. 67)

2.4 Role a vliv hormont

»Rodit je instinkt. To znamena, Ze kdyz Zena rodi, je nejaktivnéjsi casti jejiho téla
primitivni mozek.“ (Cermakova, 2008, s. 95)

Nezanedbatelny vliv na vinimani bolesti a porodni proces maji hormony. Jako prvni
na tuto souvislost upozornili porodnici Michel Odent a Frédérick Leboyer. Dle jejich
nazoru je dulezité, aby Zena rodila v prostiedi, které na ni ma zklidiujici a uvolnujici vliv.
V prosttedi, kde se citi bezpecné. Na porodni bolesti reaguje organismus rodicky
vylucovanim adrenalinu a také endorfinu, prolaktinu, ale i oxytocin hraje dulezitou roli.
(Cermakova, 2008, s. 95-96)

Oxytocin je také znam jako ,hormon lasky“. Vyvolava délozni stahy, vyvolava
uvolnéni mléka z prsou, posiluje matefské pouto. Tento hormon pfispiva k utlumeni
pamétovych center a zaroven zvySuje prah bolestivosti. Oxytocin podavany intravendézné
jako bolus nebo infuse tyto vlastnosti v§ak nema.

Endorfin je znam jako ,.hormon radosti“. Pusobi u porodu jako piirozeny opiat.
Endorfiny snizuji vniméani bolesti, vyvolavaji pocit ulevy a blaha a pfispivaji
Kk peCovatelskému a laskyplnému chovani matky k ditéti.

Prolaktin. Ucinek tohoto hormonu spoéiva predev§im ve stimulaci tvorby
mateiského mléka v prsni zlaze.

Odlisné ptisobeni maji tzv. adrenalinové hormony. Tyto hormony se uvoliuji do
organismu v dob¢, kdy jsme ohrozeni a nuceni ¢elit hrozbam. V prvni dobé porodni jsou
adrenalinové hormony neZadouci, protoze maji tlumivy ucinek na tvorbu oxytocinu
a endorfinu. Naopak ve druhé dob¢ porodni jsou dulezité pro porodni d¢j. Také sehravaji
dilezitou roli v porodni adaptaci ditéte. Produkci vhodnych hormonid podle M. Odenta
brzdi rozumovy mozek (neokortex). Pod jeho vlivem se rodicka pfili§ kontroluje, sousttedi
se na to, jak jeji porod vnimé okoli. Rodicka tak potlacuje svoje instinkty a o to vice vnima
porodni bolesti. Podavani syntetickych hormoniti a analgetik b&hem porodu nici

hormonalni rovnovahu, na niz zavisi spontanni priib&h porodu. (Cermakova, 2008, s. 95)

2.5 Stupnice méreni bolesti
Nejéastéji je vyuzivana analogova stupnice intenzity bolesti, kterou mizeme zjistit

aktualni bolest rodicky a nebo umoziuje sledovat dynamické zmény v Case napiiklad
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v pribéhu analgetické terapie. VAS (vizualni analogova stupnice) je deseti centimetrova
dlouhd ¢ara, na niz je vyznacena Skéla. Rodicka na ni kiizkem zaskrtne iroven pocitované
bolesti.

Ve svété je nejCastéji pouzivan Melzackiv dotaznik MPQ (McGill Pain
Questionnary), ktery byl vyvinut na zakladé multidimenzionalniho pojeti bolesti a
kvantitativné vyjadfuje afektivni, senzorické a kognitivni komponenty algického
syndromu. Jinou metodou je verbalni zpusob, ktery stanovuje mezniky, jez jsou
rovnomérné rozlozeny mezi dvéma extrémy, tedy dle Kiivohlavého: 0 — Zadna bolest, 5 —
zcela nesnesitelnd bolest. Dal$im dilezitym zptisobem diagnostiky bolesti je také
pozorovani chovani rodicky (néatfky, vyraz, hlazeni a tfeni mist podbiiSku nebo bederni

oblasti). (Ratislavova, 2008, s. 66)
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3 TLUMENI BOLESTI V PRUBEHU PORODU

Porod je proces, béhem kterého dit€¢ opousti délohu a ptichazi na svét. Narozeni
ditéte by melo byt jednim z nejkrasnéjsich okamzikl v zivoté zeny. Jaké bude mit zena
vzpominky na tento veliky okamzik v jejim Zivoté, zavisi na mnoha faktorech. Jeden
z faktord, ktery muze tento okamzik ovlivnit, je prozivani bolesti. Porodni bolest je
nepiijemny a stresujici symptom, ktery je vzdy osobni a subjektivni. Nikdo neni schopen
citit bolest druhého clovéka, ale empatickd péce porodni asistentky piispiva ke zmirnéni
bolesti a napomaha zené ji prekonat.

Diky porodni bolesti se do krevniho ob&hu vylucuji takzvané ptirodni opidty, které
zené piindSeji pozitivni pocity z porodu. Bolest také spousti vyplavovani hormonu
oxytocinu ovliviiujiciho dé€lozni stahy a podilejiciho se na rozvoji vzajemného vztahu mezi
matkou a ditétem v dob& tésné po porodu. Porodni bolest je prospésna i pro dité, nebot
latky, které¢ se jejim plsobenim vylucuji, napomdhaji lepSi poporodni adaptaci
novorozence. Proto by se mély porodni asistentky snaZit bolest tlumit velmi Setrné¢ pomoci
alternativnich metod. (Chrastilova, 2017, s. 1)

Alternativni metody mutzeme rozdé¢lit do tfi zdkladnich skupin, a to na metody
fyzikalni, psychologické a metody zalozené na plisobeni ptirodnich latek. Mezi metody
fyzikalni fadime - hydroanalgezii (Ié¢ba vodou), 1é¢bu teplem, akupunkturu, akupresuru,
masaz, dychani, pohyb a zmény polohy, vyuziti pomicek (gymnastické mice, zebtiny,
provazy a porodni vak). Mezi metody psychologické fadime — placeboefekt, sugesci Ci
autosugesci, hypnozu, relaxaci a odvedeni pozornosti. Metody zakladajici se na ptirodnich
prostiedcich - homeopatie, aplikace Bachovych esenci, aromaterapie. (Heit, 1995, s. 14)

Vedle vy$e zminénych nefarmakologickych metod tiSeni bolesti béhem porodu se
dnes mnohem castéji vyuzivaji metody farmakologického charakteru. Farmakologické
metody vyuzivame tehdy, kdyz je bolest intenzivngj$i. Intenzivnéj$i porodni bolesti byvaji
u indukovanych porodd, u urychlenych porodu, ptedéasnych porodl, a to i piesto, ze
objem a télesna hmotnost nedonoSeného plodu je mensi nez u plodu donosen¢ho. V dnesni
dobé neexistuje idedlni analgetickd metoda i pfes nesporné pokroky moderni mediciny.
Metody porodnické analgezie se od sebe liSi svoji ucinnosti, délkou analgetického
plsobeni a technickou naro¢nosti. Pro pouZiti vS§ech metod porodni analgezie plati zakladni
podminky: neovlivnit fyziologii matky, fyziologii déloZzni ¢innosti, plodu a novorozence.

(Patizek, 2004, s. 1)
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3.1 Prvni doba porodni

Oteviraci faze, tedy prvni doba porodni, je zahajena pravidelnou délozni ¢innosti,
ktera vede k postupnému otevieni porodnich cest. (Cech, 2006, s. 131-132)

V prvni dobé porodni se soucasné natahuje dolni délozni segment a dilatuje délozni
hrdlo. V této fazi porodu pievladaji bolesti visceralni, které odpovidaji bolestem
kolikovitého charakteru dutych organii. Jsou to bolestivé kontrakce, pii kterych nartsta
pnuti a tlak, ale délka svalovych vlaken se neméni. Intenzita kontrakci se postupné zvySuje
v souvislosti s pokrocilosti dilatace délozni branky. V pocatecnich fazich I. doby porodni
je pomérné dlouhy interval mezi zac¢dtkem kontrakce délohy a pocitem bolesti. Jelikoz
délozni kontrakce nejsou jesté dostatené silné na to, aby nastalo roztaZeni dolniho
délozniho segmentu a délozniho hrdla. Bolest postupné na kontrakce naseda stale rychleji.

(Rihova, 2013, s. 20)

3.1.1 Fyzikalni metody tlumeni bolesti

Pohyb v prvni dobé porodni. Ma—li rodicka moznost se volné¢ pohybovat dle své
libosti, citi se béhem porodu mnohem Iépe a porod se tim mize i urychlit. V pribéhu
porodu si nékteré rodicky oblibi fadu pozic, které pouzivaji pii kazdém stahu. Na zméné
pozice netrvame v tom piipad¢€, kdyz rodicka své pocity béhem stahii snasi dobife a kdyz
porod dobie postupuje. (Simkin, 2000, s. 85)

Odbornici se shoduji, ze nejvhodnéjsim pohybem v aktivni fazi prvni dobé porodni
je chiize, pozice ve stoje bez opory a ve stoje s oporou. Tyto polohy zvySuji ucinnost
kontrakci, pomahaji k sestupu ditéte do panve a snizuji bolest. V poloze ve stoje s oporou
se rodicka miize zavésit za provaz nebo zebtiny. Pomoci mtze také partner. Pokud vyuziva
partnera jako oporu, mél by drzet ramena dole, mit mirné¢ pokrCena kolena, zpevnit
hyzdové svaly, aby nesl vahu rodicky a nebolely ho zada. Tuto polohu vyuZijeme
obzvlaste u rodicek, které maji potiebu blizkého télesného kontaktu. V poloze bez opory se
rodicka mlze opfit o sténu a pomoci si rytmickymi pohyby panvi (doptedu, dozadu, ze
strany na stranu, pomalym krouzenim). Tyto pohyby lze vyuZit i ptfi chlzi, kterou lze pti
kontrakcich doplnit pfedklonem dopiedu. (Balaskova, 2010, s. 118-119)

Pfi rovném sedu na liZzku je moZné umistit rodi¢ce na ramena obklady, coZ vede k
zmirnéni stresu a uvolnéni. Ke zmirnéni sacralgii docilime umisténim kolen niZe, nez se
nachézeji kycle.

DalS§imi vhodnymi polohami je sed obkrocmo na Zzidli, sed ve dfepu a sed

v ptedklonu. Tyto polohy snizuji bolest zad, zlepSuji rotaci hlavicky plodu a zvétSuji
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panevni vchod. Miizeme je vyuzit pfi nepostupujicim porodu. Sed ve diepu, at’ s oporou ¢i
nikoli, je G€innd pozice pro oteviraci fazi porodu. Pozice ve diepu posili délozni kontrakce
a pomuze mezi stahy rozsifit panev a povzbudi sestup ditéte. Rodicka pii poloze vsedé na
zidli ma oporu a mezi stahy miize pohodIn€ odpocivat. (Balaskova, 2010, s. 121)

V ptechodné fazi porodu pii otevieni délozniho hrdla na 7-10cm se vyuzivéa poloha
Vv klece. Tato poloha ulevuje rodicce od sacralgii a pti zadnim postaveni plodu. Je mozné
se pokusit kyvavymi pohyby pievratit plod do ptfedniho postaveni. Jedna se o polohu,
kterou je moZzné pouzit v prvni i druhé dobé porodni. Nejcastéji rodi€ky vyhledavaji
koleno-prsni polohu, jez jim umozinuje vejit do hlubsiho stavu védomi. Pokud by rodicka
sama tuto polohu nevyhledala, doporucili bychom ji tuto polohu pfi $patném naléhani
plodu, pti bolestivych hemoroidech, pokud ma rodicka tendenci pfed€asné tlacit, pti oteklé
brance, kolapsu pupe¢niku, pti pfili§ rychlém postupujicim porodu nebo pretrvavajicim
lemu. (Balaskova, 2010, s. 124)

Pokud chce rodicka odpocivat, doporuc¢ime ji polohu na boku. Je dalezité, aby si
trup podepiela polstafi a aby si mezi kolena vlozila podlozku. Tim nebrani vstupu plodu do
panve. Mezi kontrakcemi se snazi odpocivat, relaxovat. Poucena Zena sama vétSinou
vyciti, kterd poloha je pro ni optimalni a je pro ni do urCit¢ miry ulevova. Porodni
asistentka rodi¢ce mtize ukdzat nékolik poloh, ale je s vyhodou, kdyz zena ptijde na polohu
sama. (Balaskova, 2010, s. 122)

Aplikace tepla. Teplo a chlad jsou protiklady, pfesto maji jedno spole¢né. Mohou
¢lovéku pomoci pii zmirflovani bolesti. Blahodarny tc¢inek tepla a chladu lze vyuzit pti
porodu i po porodu k odstranéni nebo alespont omezeni nepiijemnych pocitt. Teplé, ale i
studené obklady nepfikladdme rodicce piimo na kuzi, ale fadn€ zabalime do rucniku,
abychom Zen¢ nezpiisobili popaleniny nebo omrzliny. Teplo miizeme vytvofit nahfivaci
lahvi, sacky s chemickou latkou uvolnujici teplo nebo elektrickou poduskou, horkym
zabalem, teplym obkladem. Béhem porodu miizeme ptikladat teplé obklady na kiiZzovou
krajinu, podbiiSek, stydkou krajinu nebo perineum. Terapie teplem zvySuje krevni pritok,
metabolismus tkani, tlumi bolest a napomaha uvolnit porodni kanal. (Simkin, 2000, s. 89)

Akupresura vychazi ze staro¢inského principu jin a jang, jez se zaklada na drazdéni
specifickych bodl. Tato metoda je podobné jako akupunktura tisice let stard. Pfi stlaeni
akupresurnich bodi pouzivdme palec nebo Spicku prstu. Rodi¢ce miizeme ulevit od bolesti
a porod pon€kud urychlit, stlacime-li urCité akupresurni body. NejoblibenéjSimi body pii
porodu jsou bod Ho-ku a bod sleziny ¢islo 6. Akupresuru mizeme UGspésné kombinovat

s dalsimi metodami, které prinaseji pii porodu ulevu od bolesti. (Simkin, 2000, s. 92)
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Akupunktura pouziva k 1é¢eni specifickych postupti — drazdéni piesné urcenych
mist kozniho povrchu téla, ktera se nazyvaji aktivnimi body akupunktury.

Body lze stimulovat pouze pii jasném porodnim nalezu (dilatace hrdla do branky
Ctyfi centimetry spole¢né s kontrakcemi) jako indukci k porodu a porodni analgezii. V tom
pripad¢ porodni asistentka vyuzije body s analgetickym t¢inkem. Také se miizeme pokusit
o podpoteni nebo vyvolani kontrakci. Pro zlepseni dilatace porodnich cest existuji body se
spasmolytickymi ucinky. V poloze rodicky na boku jsou doporuc¢ovany body v oblasti
ktizové. Pokud bude u porodu piitomen akupunkturista, nejspiSe ponecha jehlu az do
vypuzovaci faze. Efektivni uc¢innost je zvlasté u dobie poucenych a spolupracujicich
rodicek, které musi s metodou souhlasit. Dobry ptistup personalu a pozitivni psychickeé
ladéni rodi¢ky je nezbytnou podminkou uspéchu. (Heit, 2002, s. 23)

Pti porodu je pouziti akupunktury kontraindikovano v ptipad¢ kozni infekce, akutni
psychozy, poruchy  srazlivosti  krve, celkového  infekénitho  onemocnéni,
nekompenzovaného diabetes mellitus, zavazného srde¢niho onemocnéni a nesouhlasu
rodicky. (Heft, 2002, s. 23)

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) je aplikace elektrického proudu
pies pokozku za ucelem zmirnéni bolesti pfi porodu. TENS fadime mezi jednoduché
nefarmakologické prosttedky, spojuje psychologicky i somaticky ucinek. Elektrody se
piikladaji na kazi v oblasti Th10- L1 pro prvni dobu porodni a pak S2-S4 pro druhou dobu
porodni. Druh této analgezie nepoSkodi ani matku ani plod. (Patizek, 2009, s. 443)

Hydroanalgezie tato metoda tlumeni porodni bolesti je znama po staleti. Tepla voda
télo nadlehcuje a ulevuje od bolesti, stresu, napéti a nepiijemnych pocitii. Pomoci sprchy
nebo vitivky dochazi k stimulaci kiize a to napomaha k omezeni vnimavosti bolesti.
Béhem porodu se mohou vyuzivat metody hydroanalgezie: relaxatni koupel, moznost
porodu do vody a intradermalni injekce sterilni vodou. V prvni dobé porodni jsou
nejcastéji vyuzivany relaxaéni koupele. (Simkin, 2000, s. 86)

Teplad lazent mize b&hem této porodni doby pfispét k snadnéjSimu uvolnéni a
Kk prohfati organismu, tedy i porodnich cest, které se pak rychleji a snadnéji oteviraji.
(Stromerova, 2010, s. 106)

3.1.2 Psychologické tlumeni bolesti
Doprovodem u porodu chapeme osobu, ktera béhem porodu pecuje 0 rodi¢ku tim,

7e ji v pribéhu porodu poskytuje viestrannou oporu. V Ceskoslovensku byla piitomnost

otce u porodll umoznéna poprvé ve Znojemské nemocnici v roce 1984.
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Pfitomnost divérné osoby u porodu doda rodicce klid a pomtize ji snizit strach
z ciziho prostiedi. Spole¢ny prozitek narozeni ditéte mize mit ptiznivy efekt na posileni
citovych pout v manzelstvi. Rada rodi¢ek si radgji svou t&Zkou hodinku proZije sama. I
mnoho partneril si je nejistych, nevi, jak si pfi porodu pocinat, a radéji u porodu nechce
byt. Mél by dostatecné znat svou partnerku, aby o ni béhem porodu mohl adekvatné
pecovat. M¢l by byt pfipraven na zmény chovani zeny béhem porodu. Velkou roli hraje
schopnost partnera pfizpisobit se momentalnim potiebam rodici Zeny a piijmout, Ze je pti
porodu kvili ni. Zplsob, jakym bude pomahat, budou urCovat jeji pfani a reakce.
Podstatnym pozadavkem na partnera u porodu je bezvyhradnd laska k Zené, kterou
doprovazi. Jestlize ji miluje, potom o ni bude nepochybné peCovat tim nejlepSim moznym
zpusobem.

K porodu nemusi doprovazet Zenu jen partner, mize ho zastoupit matka, sestra
nebo dula &i jina blizka osoba. (Cekal, 2010, s. 137)

Pojem “dula” oznacuje odbornici na doprovazeni Zeny (a jeji rodiny) béhem
téhotenstvi, pfi porodu a v poporodnim obdobi. Dula zené poskytuje psychickou podporu,
VYtvari pro ni zdzemi a mize ji téz fyzicky pomahat. Je oporou kazdé zen¢, at’ se rozhodne
pro jakykoliv zplisob porodu nebo se porod jakkoliv vyvine. Dula specifickym zptisobem
dopliuje praci porodnich asistentek, lékaiti a zdravotnich sester. Nezasahuje do jejich
kompetenci, ale spolupracuje s nimi, stejn¢ jako s otcem a dal$imi Cleny rodiny.
(www.duly.cz)

Sugesce (podsouvam, naSeptavam, dodavam) je podmanivé plisobeni neboli
ovliviiovani mysleni ¢i predstav, jemuz osoba neimysIné podléha. Rodicka mize podléhat
myslence, predstave, prani nebo nazoru nékoho druhého, ale také sama sebe (autosugesce).
Sugesce probiha jak na verbalni trovni, tak 1 v rovni neverbalni (posunky, gesta). Sugesce
pifinasi uklidnéni, uvolnéni, navozeni pociti ulevy v obdobi nejen mezi kontrakcemi.
(Ratislavova, 2008, s. 68)

Relaxaci rozumime uvolnéni, zbaveni se napéti, uklidnéni a odpocinuti. Bolest na
rodicku plsobi jako stresor a relaxace na rodicku plisobi opacnym smérem. Pti porodu
muzeme vyuzit rizné relaxacni metody: progresivni svalova relaxace — Jacobsova metoda,
Schulzliv autogenni relaxacni trénink, dotykova relaxace, specialni meditativni a dechové
techniky relaxace, imaginativni techniky, vizualizace. Rodi¢ka by méla relaxacni techniky
nacvicit béhem piedporodnich kurzi, ale i nezkusenou rodicku mize porodni asistentka

vybidnout k tomu, aby zhluboka dychala, uklidnila se a uvolnila. (Ratislavova, 2008, s. 69)
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Odvedeni pozornosti. Odvadime pozornost od bolesti pomoci soustiedéni na jinou
skute¢nost napt. k vnimani dechu, vnimani tlaku pii masazich, tepla pti obkladech ¢i sprse
(stimulaci kuze), k vnimani pokynti porodni asistentky. Dal$im zpisobem je mentalni
stimulace. Rodi¢ka se mize soustiedit na jeden bod ¢i objekt v mistnosti, na hudbu, na
fantazii. (Ratislavova, 2008, s. 69)

Behavioralni metody. Vlastni, spontanni aktivita Zeny je podminkou behavioralnich
metod. Ukolem porodni asistentky je naudit Zenu rizné postupy jak zvladnout bolest a
vycvicit ji v nich. Také jde o vytvareni pozitivniho postoje ke zvladnuti bolesti. Nacvik
riznych poloh vhodnych pro porod je zahrnut v pfedporodnim kurzu. Pomoci cviceni je
téhotna udrzovéana v aktivité. Rodi¢ka pii porodu vyuzivd vzpiimené polohy, miize se
voln€ pohybovat, zaujima ulevové polohy, vyuziva pomticky (Zebfiny, gymnasticky mic).
(Ratislavova, 2008, s. 69)

Kognitivni metody. Ukolem kognitivnich metod je poznat kognitivni mapu rodicky
(ptfedstava o porodnim déji, o pribéhu porodu, o zvladani bolesti), zhodnotit ji a pfipadné
pozménit, pomoci rodicce lépe chapat a pifiméefenéji reagovat na bolest. Kognitivni
psychoterapie se obraci vyhradné k logickému mySleni. Je zalozena na logické
argumentaci a presvéd¢ovani. Usmérnuje a vede rodicku pozitivnim smérem, objasiiuje
souvislosti. (Ratislavova, 2008, s. 69)

Psychoterapeuticky vztah. Vztah mezi porodni asistentkou a rodickou je velmi
dulezity, protoze bolest je nesmirné slozitym bio — psycho — socialnim jevem. Vztah mezi
porodni asistentkou a rodickou muze ovliviiovat vnimani bolesti jak negativné tak
pozitivné. Kladny vliv na bolest ma harmonicky vztah, ochota pomoci, ochota porozumét,
informovanost, akceptovani jejiho bolestivého chovani, vénovani pozornosti a casu,
davéra. Pocit bezpeCi a jistoty je dan vzdjemnou duvérou mezi rodickou, porodni
asistentkou a Iékafem. (Ratislavova, 2008, s. 70)

Hypnoza. Je to metoda, kterd je zalozena na kombinaci silné sugesce a distrakce.
Podstatou je, aby se rodicka dostala do transu, pfi kterém dokdze zapomenout na bolest a
zlstat uvolnénd. Aplikace hypndzy pii porodu vyzaduje piipravu pted porodem. Rodicku

pti porodu doprovazi psychoterapeut zabyvajici se hypnozou. (Ratislavova, 2008, s. 70)

3.1.3 Jiné metody tlumeni bolesti

Aromaterapie. Jiz mnoho set let je znam udinek masaze aromatickymi oleji pii

porodu. Pfi dne$nim trendu K Setrnéj$imu a pfirozengjSimu zpisobu rozeni Zeny se znovu
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zkoumaji zpisoby, kdy by mohly pomoci esencidlni oleje v tomto dilezitém bod¢ jejich
zivota.

Dosud nejbézné€ji uzivanym olejovym nosi¢em pro masaze je mandlovy ole;j.
Existuje fada esencialnich olejii, které mohou pii porodu velmi pomahat, protoze zesiluji
stahy a soucastné maji analgeticky ucinek. Mezi nejpouzivanéjsi patii olej jasminovy a
levandulovy. Neékteré literatury uvadi vyuziti i Salvéje muskatové, ktera vSak muize na
nékteré zeny pusobit pfili§ siln€ a zesilit kontrakce az do nezadouci intenzity.

Prvni dobu porodni si rodicka mize zptijemnit aromatickou koupeli nebo inhalaci
vung. Lze si do teplé vody nakapat par kapek vonného oleje, nebo si nakapat na kapesnicek
a v prub&hu prvni doby viini inhalovat. Také nékteré vonné oleje mtize pouzit i pro masaze
bederni a ki'izové oblasti. (Behinova, 2006, s. 131)

Smés levandule, hefmanku v jojob¢ a citron zmirni pfili$ silné kontrakce. Tato smés
je nejvice pouzivana. Napomaha k uleve, uvolnéni, napéti ale i omezeni stresu i tzkosti,
muiZe se pouZit pro masaz bederni a kiizové oblasti. Na bolesti v kiizi mizeme pouzit smés
levandule a rozmarynu a jeji t€inek umocnit teplym obkladem. Kombinaci riZzového dieva
a ruzi v jojobé lze vyuzit pfi nepostupujicim porodu, nebo pomalém otvirani. Tyto viné
povzbuzuji a odstranuji izkosti. Kombinaci gerdnie a neroli miizeme pouzit u izkostlivych
rodi¢ek. Smés jasminu v jojobé a levandule pomtize zesilit kontrakce délozni. Pii
vycerpani rodi¢ky ke konci prvni doby porodni mizeme pouzit smés hefmanku, citronu a
rozmarynu. (Behinova, 2006, s. 131)

Homeopatie vznikla pied 200 lety a patii k nejrozsifenéj$im z alternativnich metod.
Zakladatelem homeopatie je Samuel Hahnemann. Jeho zakladni myslenkou je tato verze:
»pokud existuje n¢jaka latka, kterda ma schopnost vyvolat néjaké zlo (nemoc), ma také
schopnost toto zlo 1éCit*. Principem je podévani vysoce naredéné davky, jez vyvolava ve
vys§i koncentraci ptfiznaky podobné pravé lécené nemoci. Existuji homeopatika, ktera
ulehéuji porod. Homeopatika lze vyuzit k zmirnéni strachu, napomahaji k uc¢inn¢j$im
stahiim, otevirani délozniho hrdla (Caulophyllum thalictroides), v poporodnim obdobi ke
ZlepSeni hojeni (Arnica montana). (Moskowitz, 2008, s. 206)

V kompetenci proskolené porodni asistentky je poddni zdkladnich homeopatik.
Porodni asistentka zvaZzi a ur¢i podani a druh homeopat.

Audioanalgezie potlacuje a zmirfiuje pocit bolesti zménou aktivity v mozkové kure.
Podstatou audioanalgezie je drazdéni sluchového centra béhem kontrakei pfistrojové

vytvofenym S$umem, ktery rodi¢ka b&hem porodu posloucha ze sluchatek. Sum je smés
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vSech slysitelnych frekvenci o stejné intenzité. Jinou moznosti je pouziti relaxac¢ni hudby.
(Parizek, 2009, s. 442)

Dechové vzory pro porod. Jednd se o uréité dychani, které rodicce napomaha
k uvolnéni. Rodicka by méla pravidelné navstévovat piedporodni kurzy, kde se dozvi
dostatek informaci o technice a druzich dychani. Existuji tfi zdkladni dechové vzory pro
oteviraci fazi porodu: pomalé dychani, lehké dychani a ,,funéni“. Rodic¢ka si vzdy zvoli
zpusob dychani, jez ji vyhovuje, se spravnym rytmem a rychlosti. Porodni asistentka by
méla navést rodicku od Spatného a neefektniho dychani ke spravnému, aby dychani pti
kontrakci nevedlo k hypoxii plodu, respira¢ni acidoze a zaroven umoznilo rodicce vnofit se

do dychani a tak pieckat kontrakci. (Simkin, 2000, s. 95)

3.1.4 Farmakologické tlumeni bolesti

Inhalacni analgezie. Oxid dusny je také znamy jako ,rajsky plyn“. V pribéhu
porodu podavame oxid dusny ve smési s kyslikem v poméru 1:1 ze specidlniho tlakového
piistroje. (Cech, 2006, s. 145)

Injekcni analgezie. Nejucinnéjsi skupinou medikamentti podavanych za tGcéelem

tlumeni bolesti jsou opidtova analgetika. Ty plisobi jak na vnimani bolesti, tak na psychiku
zeny. Aplikuji se bud’ intraven6zné nebo intramuskularné. (Chmel, 2008, s. 65)
Nejvice pouzivanym Iékem béhem porodu je v soucasné dobé Petidin. Petidin je svymi
ucinky podobny Morfinu. Vyhodou Petidinu je jednoduché podani a cenova dostupnost.
Nevyhodou je, ze tlumi dychaci centrum matky i plodu a v n€kterych ptipadech mtze dojit
az ke ztraté¢ paméti na porod. Jeho zbytky se vylucuji mateiskym mlékem a tak mize u
ditéte vyvolat drazdivé reakce. DalSimi analgetiky pouzivané v praxi jsou Nalbuphin a
Tramadol. Nalbuphin se jevi jako vhodné analgetikum pro porodnickou analgezii. Je
rychleji odbouravan a predevsim méné ovliviiuje dychani. (Cech, 2006, s. 145)

Regiondlni analgezie. Synonymum pro epidurdlni analgezii je periduralni
analgezie. Anestetikum se podava samostatné nebo ve smési s opioidem do epiduralniho
prostoru (oblast vné obalii michy). Epidurdlni analgezie patfi mezi Castou vyuZzivanou
porodnickou analgezii a je u rodi¢ek oblibend. Tuto metodu provadi zkuSeny anesteziolog.
(Cech, 2006, s. 146)

Subarachnoidalni analgezie (spinalni, lumbalni analgezie) se aplikuje do
mozkomisniho moku. Po aplikaci analgezie dochazi k ovlivnéni pfenosti bolestivych

vzruchii v nervovych drahach i v mise. (Cech, 2006, s. 147)
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Paracervikalni analgezie. Anestetikum prerusi vedeni bolesti v nervovych drahach
Vv oblasti délozniho hrdla. V dneSni dobé se s touto metodou setkdvame ve velmi malé
mife. Metodu vyuzivdme pii bolesti u fyziologického porodu a pfi spastické porodni

brance. (Cech, 2006, s. 145)

3.2 Druha doba porodni

Doba vypuzovaci, tedy druha doba porodni, za¢ind zanikem porodnické branky a
kon¢i porodem plodu. V této fazi plod prochazi porodnim kanalem, ktery je tvoien
mekkymi a tvrdymi porodnimi cestami. Kontrakce déloZzni jsou béhem druhé doby porodni
silngj8i, Castéjsi a trvaji déle. Dochazi — li v prub&hu faze k ¢astym kontrakcim, je dilezité
sledovat mezikontrakéni obdobi, které by nemélo byt krat$i nez 30 s. Druha doba porodni
je ukonéena porodem plodu. (Cech, 2006, s. 132)

V této porodni dobé pievazuji bolesti somatické - povrchové, které vychazeji
pievazné z oblasti perinedlni. Bolest zptsobuje nervus pudendus aktivaci svych vlaken.
(Rihova, 2013, s. 20)

Bolest ve druhé dobé piiblizné trva u prvorodiéek asi hodinu a u vicerodic¢ek 10-15
minut. Zda ale porod nepokracuje, muze mit porodni bolest negativni vliv na matku i na

dité. (Roztodil, 1996, s. 171)

3.2.1 Fyzikalni metody tlumeni bolesti
Pohyb v druhé dobé porodni. V druhé dobé porodni jsou vhodné vzpiimené polohy

az do obdobi profezavani hlavicky, kdy je dobré zaujmout polohu k porodu.

Stoj v mirném podfepu s oporou je nejucinnéjsi pozice, aby plod sestoupil co
nejrychleji. Vyhodou této polohy je Siroké rozevieni panve. Druha faze byva v této pozici
nejrychlejsi, dit¢ se po profezani hlavicky vétSinou narodi na jeden stah. To je velka
vyhoda, je-li druhd faze narocna a dlouhd, pokud dit¢ lezi v nepravidelnych polohich
(konec panevni, zadni postaveni), makrosomii plodu nebo piti podezieni na nitrodélozni
tisenl plodu. Stoj v mirném podfepu urychluje druhou dobu porodni, zvySuje kvalitu
kontrakci a snizuje jejich bolestivost. (Balaskasova, 2010, s. 132-135)

Sed ve diepu s oporou dvou lidi je idedlni pro rodicku, kterd nema se setrvanim v
této poloze problém nebo tuto polohu trénovala. Béhem stahti si rodicka sedne na zem do
diepu a kazdy z asistentit d4 pod jeji hyzdi svoje koleno. Zaroveini ji oba mohou zezadu
podpirat rukama. Mezi kontrakcemi si miZe rodicka opét stoupnout nebo muize v této
poloze setrvat i pro samotny porod. Vyhodou polohy je, Ze rodicka dobte vidi, jak dité

prichdzi na svét. Podobnou polohou je sed ve diepu s pomoci zidle, kdy partner sedi na
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jejim okraji, Zzena kle¢i pfed nim a pohodIné se opira o jeho télo. (Balaskasova, 2010, s.
136)

Polohy vleze na boku jsou vhodné pro odpocinek rodicky a také pro spravny vstup
hlavi¢ky plodu do panve. V ptipadé pouziti za ucelem dorotovani se poloha rodicky tidi
vzdy dle postaveni plodu: levé postaveni — levy bok. Tuto polohu nevyuzijeme pii
nepostupujicim porodu. Pti ukladani do této polohy je dobré rodi¢ce podlozit horni
polovinu téla. Nohu si pak mize sama ptidrzet nebo ji ukladd do Sautu. (Balaskasova,
2010, s. 138)

Poloha na vSech Ctyfech se Casto pouziva v klasickém porodnictvi jako porodni
poloha. Tato poloha zpomaluje rychle probihajici porod, dava Zené pocit vétsi kontroly a
snizuje pocit tlaku. Téz ji mizeme pouzit ke stoCeni plodu do ptredniho postaveni a
napomaha upravit frekvenci srdce plodu. (Balaskasova, 2010, s. 137)

Aplikace tepla. Uginky tepla maji blahodarny tginek v celém porodnim procesu.
MiuZeme pouzit rizné druhy hiejivych polstarkl, hiejivych dek, ptikryvek. V druhé dobé
porodni pfedev§im pokladame teplé obklady. (Simkin, 2000, s. 89)

Porod do vody je zpusob vedeni porodu, pii kterém je plod vypuzen pod hladinou
vody. Zena travi druhou dobu ve vodé. Porod do vody v bazénku je snazsi, pohodIn&jsi,
méné bolestivy a plynulejsi. Voda ptivadi Zenu téméei do stavu beztize: miize se prosté
nechat nadnéset a uz nemusi pti stazich zéapolit s tihou vlastniho téla. (Odent, 1995, s. 70)

Porod do vody neni vhodny pro vSechny rodicky, k tomu aby mohla rodicka rodit
do vody, musi spliiovat n€kolik podminek, jednou z nich je fyziologicka gravidita.
(Patizek, 2012, s. 192)

3.2.2 Psychologické tlumeni bolesti
Doprovodem u porodu. | v této fazi porodu je dulezité peovat o rodicku blizkou

osobou, dulou ¢i partnerem tim, ze ji poskytuje vSestrannou oporu.

Pfitomnost zname 0soby u porodu, doda rodi¢ce klid a pomuize ji snizit strach
Z ciziho prostfedi. Podstatnym pozadavkem na partnera u porodu je bezvyhradna laska k
rodi¢ce, kterou doprovazi. Potom o ni bude nepochybné pecovat s tim nejlep$im moznym
zpusobem. (Hofer, 2010, s. 141)

Sugesce ptinasi rodi¢ce uklidnéni, uvolnéni, navozeni pociti ulevy v obdobi mezi
kontrakcemi. (Ratislavova, 2008, s. 68)

Relaxace. Pfi porodu mizeme vyuzit dotykovou relaxaci, specialni meditativni a

dechové techniky relaxace, imaginativni techniky. Tyto metody by méla rodicka béhem
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predporodnich kurzti, ale 1 nezkuSenou rodicku mtize porodni asistentka vybidnout k tomu,

aby zhluboka dychala, uklidnila se a uvolnila. (Ratislavova, 2008, s. 69)
Psychoterapeuticky vztah. | v druhé porodni dobé je velmi dalezity vztah mezi

porodni asistentkou a rodickou. Je — li navdzana divéra mezi porodni asistentkou a

rodi¢kou je tak dan pocit bezpecéi a jistoty. (Ratislavova, 2008, s. 70)

3.2.3 Jiné metody tlumeni bolesti

Aromaterapie. N¢ékdy se muze stat, ze se porod mirné pozastavi. Velmi Casto je
pozastaveni porodu zpusobeno unavou a vycerpanim, ale i strachem rodi¢ky. Podpofit
délozni ¢innost miZzeme smési jasminu v jojobé a Salvéje. Pro inhalaci je vyborny citron,
ktery osvézi, povzbudi a zmirni napéti. Smés z geranie a rozmarynu doda rodicce energii a

snizi stres. (Samkova, 2011, s. 27-28)

3.2.4 Farmakologické metody tlumeni bolesti

Pudendalni analgezie. Anestetikum se aplikuje k nervus pundus. Rodicka pocituje
ulevu od bolesti v oblasti hraze a zevni tfetiny pochvy. Pudendalni analgezii vyuzivame: k
analgezii ve II. dob& porodni, pii partus praematurus, kleStovych porodech, pomaha
uvolnit panevni dno. Tuto analgezii nevyuzivame pii vyrazné anatomické odchylce panve.
(Patizek, 2004, s. 7)

Infiltrace pochvy a hrdze. Infiltrace (obstiik) je nejcastéji uzivana metoda v bézné
porodnické praxi. Tato metoda se vyuziva k znecitlivéni pochvy a perinea pted episiotomii,

pii opera¢nim porodu nebo pied osetfenim porodnich poranéni. (Pafizek, 2004, s. 7)

3.3 Treti a ¢tvrta doba porodni
Tteti doba porodni nebo doba k Iizku za¢ina vypuzenim plodu a kon¢i porodem placenty.
(Zwinger, 2004, s. 132)

Po porodu plodu se déloha piizptisobi vyraznou retrakci. Délozni fundus je ve vysi
pupku, zaobleny a déloha ma kulovity tvar. Retrakce délozni probiha v celé sténé délohy s
vyjimkou plochy, kde je inzerovana placenta. Po urcité¢ klidové fazi se opét dostavi
kontrakce. Tyto kontrakce zaujimaji i sténu délohy, kde inzeruje placenta. Mezi placentou
a sténou déloZni dochazi k tkanovému posuvu, pii kterém se pietrhaji uteroplacentarni
septa a cévy, které podminuji vznik retroplacentdrniho hematomu. Placenta se zacina
odlucovat ve spongiozni vrstvé decidudlni sliznice. Podle lokalizace, zpiisobu porodu
placenty rozeznavame tfi typy mechanismu. Mechanismus dle Baudelocquea-Schultzeho,

pii némz se placenta odlucuje od centra k periferii. Druhy typ odlu¢ovani placenty je dle
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Duncana, pfi némz se placenta odlucuje od distalni periferie ptes centrum k opacné
periferii. Posledni mechanismus odlu¢ovani placenty je mechanismus dle Gessnera, kdy se
placenta odlucuje od periferie, pak ale sklesne do pochvy, kde se kornoutovité¢ sbali a
vystupuje napted svou fetalni stranou. (Cech, 2006, s. 135-136)

placenty a oznacujeme ji za obdobi poporodni. V tomto obdobi musi dojit k retrakci délohy
a k aktivaci koagula¢niho systému. Rodicka zistava dvé hodiny na porodnim sale pro
pfipadné poporodni komplikace. Po tuto dobu u rodicky porodni asistentka kontroluje
krvaceni, zavinovani délohy, méti fyziologické funkce, a to jednou po porodu, poté po
hoding, pak po dvou hodindch a nakonec pfed pfevozem na oddé€leni Sestined¢€li. Je vhodné
si srodi¢kou o celém pribéhu porodu promluvit a odpoveédét ji na ptipadné otazky. Je
vhodné s rodickou mluvit o prubéhu porodu s odstupem casu a to minimalné t¥i dnu.
(Cech, 2006, s. 141)

Po porodu se déloha piizptisobuje retrakci. Zavinovani délohy se miuze u
vicerodicek projevit bolesti. Také dale mohou pocitovat bolest porodniho poranéni a
sutury. (Cech, 2006, s. 141)

Ve tieti a ¢tvrté dob¢ porodni uz neni tieba tlumit porodni bolest, ale je tfeba tlumit
bolest jako takovou. V této fazi porodu mize Zena pocitovat bolest v oblasti perinea.
Pfi¢inou miize byt napiiklad episiotomie v druhé dob& porodni nebo ruptura pochvy. Na
oSetfeni vyuzivame obsttik (infiltrace). Infiltrace (obstiik) je nejcastéji uzivana metoda v
bézné porodnické praxi. Tato metoda se vyuziva k znecitlivéni pochvy a perinea pied
episiotomii (nastiih hraze), pfi operaénim porodu nebo pied osetienim porodnich poranéni.
(Pafizek, 2004, s. 6)

Po oSetfeni miizeme aplikovat studené obklady. Studené zabaly mizeme vytvofit
sacky s ledovymi kostkami, gumovou rukavici naplnénou ledovou drti, namocenou a
zmrzlou podlozkou. Terapie chladem snizuje citlivost k bolesti ochlazenim nervovych

zakonceni. Studené obklady miizeme pfiloZit na perineum nebo anéalni oblast.
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4 VYHODY A NEVYHODY TLUMENI BOLESTI PRI
PORODU

Nekolik vyhod maji nefarmakologické metody tlumeni bolesti. Nedostatecné
tlumena bolest zvySuje strach a obavy, odvadi krev z délohy a tim brani porodnimu
procesu. Tyto metody neskodi na zdravi matky ani ditéte. Posiluji prozitek z porodu a
pocit, ze rodi¢ka porod aktivné zvladla. Nefarmakologické metody nezkresluji prib&h
porodu a cely porodni proces je tak stale Citelny. Nebrani plynulému tempu porodniho
procesu, spise naopak. Abychom dosahli nejlepSich vysledkt, je dobré nefarmakologické
metody nacvicit pred poc¢atkem porodu. Porodni asistentka pomaha rodi¢ce pii nékolika z
moznych technik tlumeni porodni bolesti. Pfedev§im jde o relaxaci, mentalni stimulaci,
stimulaci kiize a nacvik dychani. Je s vyhodou, kdyz Zena s partnerem ¢i blizkou osobou
navstévovali predporodni kurz. Diky tomu porodni asistentka mize v pribéhu porodu
stavet na jejich ziskanych znalostech.

Farmakologické metody patii mezi nejucinnéjs$i metody k potlaceni porodni bolesti
béhem porodu. Jsou to metody Gc¢inné, ale také maji sva omezeni. Jakykoli podany 1ék
k tlumeni bolesti miize mit negativni u¢inek na matku i na plod. Farmakologické metody
mohou zpomalit porodni proces, pokud se aplikuji pfili§ brzy. (Leifer, 2004, s. 179-185)

Rodicka by méla byt v€as a pravdivé informovéana o vSech moZnostech tlumeni
porodni bolesti a jeji rozhodnuti o vyuziti nékterych z metod by mélo byt z pohledu
personalu pln¢ respektovano. Stejné tak, pokud se rozhodne rodit bez analgezie nebo se jeji

nazor na analgezii v prubéhu porodu zméni.
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Domnivam se, ze v dnesni dobé, kdy ve zdravotnictvi jsou diky rozvoji védy a
techniky velmi dobie dostupné latky, které nam umoznuji ovlivnit pribéh porodu,
zapomindme bohuZzel na nefarmakologické metody tlumeni bolesti pii porodu, které se
diky tomu dostavaji do pozadi. Tyto jednoduché cesty, jak se domnivam, ne vzdy pomahaji
zcela jednoznacné a bez nasledk, jak si vétSina rodicek predstavuje. Moji snahou je zjistit
zda rodicky jsou informované o metodach tlumeni bolesti jiz pted vstupem na porodni sal a
zda daji pfednost nefarmakologickym metoddm tlumeni bolesti pied farmakologickymi

metodami.

6 CIL VYZKUMU

Cilem mého vyzkumu je zjistit, které metody tlumeni bolesti Zeny vyuZzivaji béhem

porodul.

6.1 Dilci cile a hypotézy

Cil 1: Zjistit, zda jsou rodicky informovany 0 feSeni tlumeni bolesti pfi porodu pied
prichodem na porodni sal.

Predpoklad 1: Domnivam se, ze vice nez polovina rodi¢ek ziskala informace o feSeni

tlumeni bolesti pfi porodu z internetu.
Otazky ¢.: 4,5, 6

Cil 2: Zjistit, které metody tlumeni porodnich bolesti jsou u porodu nejcastéji vyuzivané a

které ptinaseji nejvetsi ulevu?

Predpoklad 2: Domnivam se, Ze vice nez polovina rodi¢ek zvoli metodu pro zmirnéni
bolesti hydroanalgezii.
Predpoklad 3: Domnivam se, Ze vice neZ polovina rodicek zvoli za nejacinnéjsi

nabizenou metodu pro zmirnéni bolesti hydroanalgezii.

Otazky ¢.: 7, 8, 9, 10
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Cil 3: Zjistit, jakym zptiisobem pracuji porodni asistentky s nefarmakologickymi metodami

béhem porodu.

Predpoklad 4: Pfedpoklddam, Ze vice nez polovina porodnich asistentek Zzendm

doporucila nefarmakologické metody tlumeni bolesti.

Otazky ¢.: 11, 12, 13, 14, 15

7/ CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V dotaznikovém Setfeni jsem vyuZzila zdmérny vybér respondentek. Cilovou
skupinou mého vyzkumu, byly Zeny po porodu nebo Zeny, které rodily pied tfemi lety.
Dotazniky jsem rozdala v gynekologické ambulanci s kritériem rozdéni dotaznikli Zenam

po porodu. Daéle také jsem oslovila Zeny z mého okoli.

8 METODA SBERU DAT

Pro zpracovani praktické casti své bakalarské prace jsem vyuzila kvantitativniho
vyzkumného Setfeni, formou strukturovaného dotazniku. Dotaznik obsahuje 16 otéazek,
které byly sestaveny tak, aby vyvratily nebo potvrdily stanovené predpoklady. Dotaznik
obsahuje polooteviené a uzaviené otazky. Prvni tri otazky jsou demografické, kde jsem
zjistovala vék zen, po kolikaté rodily a jakym zplisobem se narodilo dité. DalSich 13
otazek je zaméfeno na informovanost zen o metodach tlumeni bolesti, zda vi o metodach
tlumeni bolesti a kde informace ziskdvaji. Déle jsem se zajimala, kterou metodu nejvice
vyuzily a ktera metoda zenam nejvice ulevila od bolesti. Také m¢é zajimalo, kterou

nefarmakologickou metodu porodni asistentky doporucuyji.

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Pted rozdanim dotazniku jsem provedla ,pilotni studii s 10 dotazniky. Na zakladé
studie jsem provedla Gpravy nékterych otazek. Nasledné jsem distribuovala dotazniky ve
Stodské nemocnici na gynekologicko — porodnickém oddéleni (na zaklad¢ schvalené
zadosti o0 umoznéni dotaznikové akce — viz ptiloha €. 2). Déle také jsem dotazniky rozdala

ve svém okoli Zenam, které spliovaly pfedem dand kritéria. Sbér dat probihal v obdobi od
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unora 2017 do biezna 2017. Celkem jsem rozdala 120 dotaznikd, z nichz se mi vratilo 80.
Vyhodnoceni vysledkl jsem tedy provadéla z 80 dotazniki.
Vyhodnoceni dotaznikdi jsem provadéla ruénim tfidénim a ziskana data jsou

zpracovany do tabulek a grafli, kde jsou uvedeny v procentech.
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10 ANALYZA UDAJU

Filtrujici otazky (Otazka ¢. 1, 2, 3)
Otazka &. 1: Kolik je Vam let?

Graf €. 1: VEk respondentek

2%

B méné nez 20 let
m21—-30let
m31-40

m41l-—avice

Zdroj: vlastni
Na otazku odpovidalo celkem 80 respondentek. Nejcastéjsi vék zen je 21 - 30 let,

coz ¢ini 56%. Druhy nejcastéjSi vek Zen je 31 — 40 let a to €ini 38%. Respondentky ve

véku 41 a vice obsadily 4% a pouze 2% respondentek tvofi zeny mladsi nez 20 let.
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Otazka &. 2: Kolikrat jste jiz rodila?

Graf ¢. 2: Pocet porodii

m poprvé
m podruhé

W potreti a vice

Zdroj: vlastni

Touto otazkou jsem zjistovala, kolikrat jiz respondentky rodily. Variantu rodila
jsem poprvé, zvolilo 56%. Druhou moznosti byla varianta: rodila jsem podruhé, tuto
moznost zvolilo 31% respondentek. 13% respondentek zvolilo tfeti moZnost, ktera

oznacovala respondentky se tiemi a vice porody.
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Otazka &. 3: Jakym zpuisobem se miminko narodilo?

Graf ¢. 3: Zpusob porodu

0%

B spontanné zahlavim

M planovanaindukce porodu
(vyvoldniporodu)

= akutnicisafsky fez

M planovany cisafsky fez

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 80 respondentek, odpovédélo 54%, ze rodilo spontanné

zahlavim. 31% zen mélo pldnovanou indukci porodu a u 15% Zen skoncil porod jako

akutni cisafsky fez. Planovany cisaisky fez nezvolila ani jedna respondentka.
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Cil 1: Zjistit, zda jsou rodi¢ky informovany o FeSeni tlumeni bolesti pii porodu pred
prichodem na porodni sal.
Piedpoklad 1: Domnivam se, Ze vice neZ polovina rodicek ziskala informace o FeSeni

tlumeni bolesti p¥i porodu z internetu. (Otazky €. 4, 5, 6)

Otazka ¢. 4: Vedela jste, jak miizete nefarmakologicky ovlivnit bolest behem porodu pred

prichodem na porodni sal?

Graf ¢&. 4: Informovanost Zen

M ano

M ne

Zdroj: vastni
Z grafu vyplyva, ze 67 (84%) zen o nefarmakologickych metodach tlumeni

porodnich bolesti pfed piichodem na porodni sal védélo, 13 (16%) zen nemélo zadny zdroj

informaci o této metod¢ tlumeni bolesti pied piichodem na porodni sal.
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Otazka & 5: Pokud ano, kde jste informace o tlumeni bolesti ziskala? (oznaceno vice

odpoveédi)

Tabulka €. 1: Ziskané informace o metodach tlumeni bolesti

Kde Pocet Procentni podil
porodni asistentka u ambulantniho 18 27 0%
gynekologa

porodni asistentka — ptedporodni 14 21 %
kurz

odborna literatura, casopisy 15 22 %
internet 58 87 %
kamaradky, rodina 27 40 %
jiné 4 6 %

Zdroj: vlastni

Tato otazka nabizela vice variant odpovédi. Na tuto otazku odpovidalo 67 (84%)
respondentek. Z grafu vyvozujeme, ze nejvétsi pocet 87% zen hledalo informace na
internetu, 27% Zen uvedlo jako zdroj informaci porodni asistentku u ambulantniho
gynekologa, 22% Zzen cerpalo informace z odborné literatury ¢i Casopisu. Informace
ziskalo 21% zen od porodni asistentky v ptedporodnich kurzech a 40% zen ziskalo

informace od kamaradek ¢i rodiny. Z jinych zdroju ¢erpalo 6% Zen.
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Otazka &. 6: Navstévovala jste V tehotenstvi kurz pro tehotné?

Graf ¢. 5: NavStévnost piredporodnich kurzi

M ano (béhem minulého
tehotenstvi)

H ano (béhem nynéjsiho
tehotenstvi)

mne

Zdroj: vlastni
Ptedporodni kurz navstévovalo celkem 17% Zen, 10% Zen bchem nynéjSiho

téhotenstvi a 7% zen béhem minulého téhotenstvi. Prekvapilo, mé ze 83% nenavstévovalo

zadny ptedporodni kurz.
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Cil 2: Zjistit, které metody tlumeni porodnich bolesti jsou u porodu nejcastéji
vyuzivané a které prinaseji nejvétsi alevu?

Ptedpoklad 2: Domnivam se, Ze vice neZ polovina rodi¢ek zvoli metodu pro zmirnéni
bolesti hydroanalgezii.

Ptedpoklad 3: Domnivam se, Ze vice neZ polovina rodifek zvoli za nejucinnéjsi

nabizenou metodu pro zmirnéni bolesti hydroanalgezii. (Otazky ¢. 7, 8, 9, 10)

Otazka &. 7: Jaky zpiisob tlumeni bolesti jste zvolila behem porodu?

Graf ¢. 6: Zpusob tlumeni bolesti

m farmakologickou
W nefarmakologickou

[ ohé

Zdroj: vlastni
Z toho to grafu vyplyva, ze 56% zen zvolilo nefarmakologické metody tlumeni

bolesti. 31% zen zvolilo, jak metodu farmakologickou tak i nefarmakologickou a 13% Zen

zvolilo pouze farmakologickou metodu tlumeni bolesti.
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Otazka &. 8: Vyuzila jste nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti, z jakého duvodii?

(oznaceno vice odpovedi)

Tabulka ¢. 2: Divoed volby nefarmakologické metody

Dutivody Pocet Procentni podil
nezatézuje zdravi moje ani ditéte 45 64 %
mam s nimi dobré zkusenosti 7 10 %
poradila mi je porodni asistentka 52 74 %

Jiné 1 2%

Zdroj: vlastni

Z této tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 70 Zen zvolilo tuto metodu tlumeni
bolesti z duvodu, ze nezatézuje zdravi ditéte 64%. 10 % Zen ma zkuSenost vlastni s touto
metodou. 74% Zen tuto metodu tlumeni bolesti zvolilo na doporuceni porodni asistentky a

1 Zena tuto metodu zvolila z jiného davodi.

40



Otazka &. 9: V pripadé Ze jste zaSkrtla u otazky 7. b) nebo c), které nefarmakologickeé

metody jste vyuZila? (oznaceno vice odpovedi)

Tabulka €. 3: Vyuzité nefarmakologické metody

Metody Pocet Procentni podil
Hydroanalgezie - sprcha 62 86%
koordinované dychani 55 79%
ulevové polohy 23 33%
aromaterapie 10 14%
muzikoterapie 18 24%
Masaze 12 17%
akupresura, akupunktura 2 3%
Hypnoza 0 0%
homeopatika 1 1%
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 70 Zen jich 86% vyuzilo hydroanalgezii, 79% Zen vyuzilo
koordinované dychéani, 33% Zen vyuzilo tulevové metody. Dale 24% Zen vyuzilo
muzikoterapii, 17% Zen maséze a 14 % Zen aromaterapii. 3% Zen vyuZilo akupresuru c¢i

akupunkturu a nejméné Zen vyuzilo homeopatika 1%. Hypndzu a jiné metody Zeny

nevyuzily.
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Otazka & 10: Pokud Vam prinesla nefarmakologicka metoda ulevu, ktera? (oznaceno vice

odpoveédi)

Tabulka ¢. 4: Nejucinnéjsi nefarmakologické metody

Metody Pocet Procentni podil
Hydroanalgezie - sprcha 54 77%
koordinované dychani 37 53%
ulevové polohy 18 26%
aromaterapie 6 9%
muzikoterapie 5 7%
Masaze 10 14%
akupresura, akupunktura 0 0%
Hypnoza 0 0%
homeopatika 0 0%
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

Z tabulky vyplyva, nejuéinngjsi nefarmakologicka metoda tlumeni porodni bolesti
je hydroanalgeie. Z celkového poctu 70 (100%) dotazovanych zen jich 77% oznacilo
hydroanalgezii. Jako druhou net¢innéj$i metodu tlumeni bolesti oznacilo 53% Zen
koordinované dychani, 26% Zen ulevové polohy, 14% Zen vybralo masidze a 9% zZen
aromaterapii. 7% zen oznacilo muzikoterapii. Akupresuru, akupunkturu, hypnozu,

homeopatika a jina neoznacila ani jedna Zena.
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Cil 3: Zjistit, jakym zptsobem pracuji porodni asistentky s nefarmakologickymi
metodami béhem porodu.
Predpoklad 4: Predpoklidam, Ze vice neZ polovina porodnich asistentek Zenam

doporucila nefarmakologické metody tlumeni bolesti. (Otazky ¢.: 11, 12, 13, 14, 15, 16)

Otazka & 11: Mela jste pripraveny porodni plan?

Graf ¢. 7: Porodni plan

M ano

M ne

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze 66 (83%) zen neméla piipraveny porodni plan. Pouze 14 (17%)

Zen mélo porodni plan pfipraveny.
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Otazka & 12: Zamérila jste se v porodnim planu cilené i na metody ovlivnéni bolesti?

Graf ¢. 8: Zahrnuti metod tlumeni bolesti v porodnim planu

M ano

M ne

Zdroj: vlastni
Z ptedeslého grafu vyplynulo, ze 14 (17%) Zen mélo porodni plan. U téchto zen

jsem se snazila zjistit, zda se v porodnim planu zaméfilo cilené na metody tlumeni bolesti.

12 (86%) Zen odpovédelo, Ze se zamétilo a 2 (14%) Zen ne.

44



Otazka &. 13: Snazila se porodni asistentka vyhovet Vasim pranim V porodnim planu?

Graf €. 9: Prani v porodnim plinu

Hano

Hne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 14 Zen (17%) odpovédélo, Ze mélo porodni plan. Zajimalo mé,
zda porodni asistentka vyhovéla piani, rodi¢ek Vv porodnim planu. 64% Zenam porodni
asistentka vyhovéla s pfanim, 36% Zen uvedlo, Ze porodni asistentka se nesnazila vyhovét

jejich pranim.
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Otazka &. 14: Nabizela Vam porodni asistentka béehem porodu nefarmakologické metody

mirnéni porodnich bolesti?

Graf ¢. 10: Nabizené metody tlumeni bolesti porodni asistentkou

W ano

Hne

Zdroj: vlastni
Na tuto otazku mohly Zzeny odpovédét ano nebo ne. 75 (94%) zen uvedlo, Ze jim

porodni asistentka nabizela nefarmakologické metody tlumeni bolesti a 5 (6%) Zen uvedlo,

ze jim porodni asistentka nenabizela nefarmakologické metody tlumeni bolesti.

46



Otazka & 15: Pokud ano, jaké? (oznaceno vice odpovedi)

Tabulka €. 5: Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Metody Pocet Procentni podil
Hydroanalgezie - sprcha 58 77%
koordinované dychani 45 60%
ulevové polohy 55 73%
aromaterapie 5 7%
muzikoterapie 18 24%
Masaze 10 13%
akupresura, akupunktura 0 0%
Hypnoza 0 0%
homeopatika 1 1%
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

Pokud respondentky odpovédély ano, u otazky ¢ 14 mély, oznacit
nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti, které jim porodni asistentka nabidla.
Z grafu je patrné, ze 77% Zen uvedlo hydroanalgezie, 60% zen uvedlo koordinované
dychéni, 73% zen uvedlo tlevové polohy, 7% Zen uvedlo aromaterapii, 24% Zen uvedlo
muzikoterapii, 13% Zen uvedlo masaze, 1% Zen uvedlo homeopatika, 0% Zen uvedlo

akupresuru, akupunkturu, hypnézu a jiné.
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Otazka &. 16: Byla jste spokojend s péci porodni asistentky na porodnim sdle?

Graf ¢. 11: Spokojenost Zen S porodni asistentkou

5% 3% 1%

m velice spokojena
H spokojenad

M spise nespokojena
H nespokojena

m zcela nespokojena

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva zda byly zeny spokojené s péCi porodni asistentky. Z 80
respondentek, odpovédélo 69% zen, ze bylo velice spokojeno, 22% zZen bylo s péci
porodni asistentky spokojeno a 5% spiSe nespokojeno. 3% Zen bylo nespokojeno a 1%

bylo zcela nespokojeno s péci porodni asistetnky.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda jsou rodi¢ky informovany o FeSeni tlumeni bolesti pii porodu pred
prichodem na porodni sal.

K tomuto cili se vztahovala otazka ¢. 4, 5 a 6. Témito otdzkami jsem chtéla zjistit,
zda jsou zeny informovany o metodach tlumeni bolesti pted pfichodem na porodni sél a
kde ziskavaji informace.

K tomuto cili se vztahoval ptedpoklad ¢. 1: Domnivam se, ze vice nez polovina
rodicek ziskala informace o feSeni tlumeni bolesti pii porodu z internetu.

Tento predpoklad jsem si ovéfila otdzkou €. 4, kterou jsem si ovétila, zda Zeny védi,
jak mizou nefarmakologicky ovlivnit bolest béhem porodu pted ptichodem na porodni sal.
Na tuto otazku odpovédélo 80 respondentek. 84% Zen odpovédélo, Ze o této metode védely
jiz pred prichodem na porodni sal. Zbylych 16% zen o této metodé nevédélo. Dalsi
otazkou €. 5 jsem zjiStovala, kde informace Zeny ziskavaji. Nejvice informaci ziskavaji
pomoci internetu, kde zvolilo tuto metodu 54 % respondentek. Druha nejcastéjsi odpoved’
byla: porodni asistentka u ambulantniho gynekologa 17,4% a 11% ziskalo informace
z odborné literatury, casopisu. Respondentky ziskavaly také informace od porodni
asistentky v ptedporodnim kurzu 10,3% nebo 8,1% ziskalo od kamaradky ¢i rodiny. Jiné

zdroje uvedlo 2, 9% zen.
Predpoklad 1 se mi potvrdil.

Cil 2: Zjistit, které metody tlumeni porodnich bolesti jsou u porodu nejcastéji
vyuzivané a které prinasejii nejvétsi ulevu?

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 7, 8, 9, 10. Témito otazkami jsem zjist'ovala,
ktera nefarmakologickd metoda je nejcastéji dotazovanymi respondentky vyuzivana a kterd
nefarmakologickd metoda pfinasi respondentkam

K tomuto cili se vztahoval piedpoklad 2: Domnivam se, ze vice nez polovina
rodicek zvoli metodu pro zmirnéni bolesti hydroanalgezii. Také se k tomuto cili vztahoval
predpoklad 3: Domnivam se, Ze vice neZ polovina rodicek zvoli za neju¢innéjsi nabizenou
metodu pro zmirnéni bolesti hydroanalgezii.

Predpoklad 2 jsem si ovéfila otazkou ¢. 9, kde jsem se snazila zjistit, které
nefarmakologické metody tlumeni bolesti nejcastéji Zeny vyuZzivaji. Nejcastéji vyuZivanou

metodou tlumeni bolesti oznacily respondentky hydroanalgezii. Z celkového poctu 70 Zen
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jich 86 % vyuzilo hydroanalgezii, 79% zen vyuzilo koordinované dychani, 33% zen
vyuzilo ulevové metody. Déle 24% zen vyuzilo muzikoterapii, 17% zen masaze a 14% zen
aromaterapii. 3% zen vyuzilo akupresuru ¢i akupunkturu a nejméné zen vyuzilo
homeopatika 1%. Hypndzu a jiné metody tlumeni bolesti zeny nevyuzily.

Piedpoklad 3 jsem si ovéfila pomoci otazky ¢. 10, kde jsem zjistovala, ktera
metoda nejvice zenam prinesla ulevu od porodnich bolesti. V Setfeni mi vySlo, zZe
z celkového poctu 70 dotazovanych zen jich 77% oznacilo hydroanalgezii. Jako druhou
neucinnéj$i metodu tlumeni bolesti oznacilo 53% Zen koordinované dychani, 26% Zen
ulevové polohy, 14% Zen vybralo masaze a 9% Zen aromaterapii. 7% zZen oznacilo
muzikoterapii. Akupresuru, akupunkturu, hypnézu, homeopatika a jinou metodu

neoznacila ani jedna Zena.

Piedpoklad 2 se mi potvrdil a piedpoklad 3 se mi potvrdil.

Cil 3 : Zjistit, jakym zpisobem pracuji porodni asistentky s nefarmakologickymi
metodami béhem porodu.

K tomuto cili se vztahovala otazka €. 11, 12, 13, 14, 15, 16. Témito otazkami jsem
zjistovala, zda zenam porodni asistentka nabizela nefarmakologické metody tlumeni
bolesti a které konkrétni nefarmakologické metody tlumeni bolesti.

Piedpoklad 4 : Predpokladam, ze vice nez polovina porodnich asistentek doporucila
nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti.

Tento piedpoklad jsem si ovétila otazkou €. 14, kde jsem zjistovala, zda porodni
asistentka nabizela Zenam béhem porodu nefarmakologické metody tlumeni bolesti. Z 80
dotazovanych zen 94% respondentek uvedlo, ze porodni asistentka nabizela
nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti béhem porodu. Zbyvajicich 6% zen uvedla, Ze
porodni asistentka jim nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti b&hem porodu
nenabizela. S timto pfedpokladem pak souvisi i to, jaké metody nefarmakologické metody
zenam porodni asistentka nabizela. Z celkového poctu 75 repondentek uvedlo, ze 77%
zenam byla nabidnuta porodni asistentkou hydroanalgezie. 60% zen uvedlo koordinované
dychani, 73% zen uvedlo ulevové polohy, 7% zen uvedlo aromaterapii, 24% Zen uvedlo
muzikoterapii. 13% zen uvedlo masaze a 1% Zen uvedlo, Zze jim porodni asistentka

doporuc¢ila homeopatika. 0% zen uvedlo akupresuru, akupunkturu, hypnozu a jiné.

Predpoklad 4 se mi potvrdil
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12 DISKUZE

Ve své bakalatfské praci se zabyvam tématem tlumeni bolesti pfi porodu. Mij
hlavni cil v této préci, bylo zjistit, ktery metody tlumeni bolesti Zeny preferuji. Po
stanoveni cile a predpokladu prace, byl sestaven dotaznik o 16 otdzkach pro Zeny po
porodu. Celkem bylo distribuovano 120 dotaznikd. Z tohoto celkového mnozstvi byla
jejich navratnost 80 dotaznikll pouzitelnych pro vypracovani praktické Casti. Navratnost
dotaznikti tedy ¢inila 67%.

V této kapitole bakalatské prace jsou rozebrany vysledky danych piedpokladii,
véetné tii otdzek, tykajici se obecného ptehledu. V otazce €. 1 jsem zjiStovala, vek
respondentek. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejCastéj$i ve€k respondetek je 21 -30 let. V
dalsich dvou otdzkéch jsem zjist'ovala, kolikrat Zeny rodily a jakym zptisobem se miminko

naradilo. Tyto otazky se k zadnému predpokladu nevztahuji.

Prvnim dil¢im cilem jsem se zajimala, zda jsou rodicky informovany o feSeni
tlumeni bolesti pii porodu pied ptichodem na porodni sal. Mym piedpokladem bylo, Ze
vice nez polovina rodi¢ek ziskala informace o feSeni tlumeni bolesti pti porodu z internetu.
Z vyzkumu plyne, Ze 98% zen vé&délo o nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti
pted ptfichodem na porodni sal a 2% Zen o téchto metodach nevédélo. Docent Patizek
(2009, s. 438) uvadi, ze v soucasné dobé je znamo mnoho metod porodnické analgezie,
které nabizeji mnoho moznosti. Metody se od sebe liSi svoji ucinnosti, technikou
naro¢nosti a délkou pusobenim. Jsou — li metody spravné a ve spravny Cas vyuzity, pak
tiSeni porodnich bolesti vede ke sniZzeni porodnich komplikaci u matky i u plodu. Plati zde
zékladni podminky: Zadnd metoda nesmi ovlivnit stav matky ani ditéte, neméla by
ovliviiovat ¢innost d€lohy, ale pfitom by méla byt vysoce u¢inna. Muj predpoklad se mi
potvrdil. Z mého Setfeni vyplyva, Ze ze 134 odpovédi se 54% Zen zajimalo o feSeni tlumeni
bolesti z internetu. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze zeny ziskaly informace od
porodni asistentky u ambulantniho gynekologa (17,4%). Déle pak ziskaly Zeny informace
z odborné literatury ¢i casopisu (11%), od porodni asistentky v pifedporodnim kurzu
(10,3%), od kamaradek ¢i rodiny (8,1%) a Vv posledni fadé jiné zdroje (2,9%). Béhem své
praxe u ambulantniho gynekologa jsem se Casto setkala z mnoha zeny, které vyuzivaji
internet jako hlavni zdroj informaci. Casto jsem se sama sebe ptala, pro¢ Zeny tento zdroj
informaci tolik vyuZzivd. VétSinou jsem obdrzela odpovéd, Ze je internet praktickd a
jednoduchd metoda, kterou méa a vyuziva dnes doma skoro kazdy. Jde o rychlé nalezeni

pottebnych informaci, které zrovna hledate. Po té jsem se vzdy snazila ukéazat, ale druhou
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stranu tohoto zdroje. Myslim si, Ze na internetu sice existuje i mnoho cennych rad, ovsem
laik se v nich pouze téZko vyzna a nedokaze posoudit jejich spravnost nebo piinos. Lenka
Sikorova (2010, s. 72) ve své bakalaiské praci na téma Porodni bolest jako fenomén
doprovazejici porod (ovlivnéni porodni bolesti pomoci nefarmakologickych metod), také
zjiStovala informovanost zen o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti pied
ptichodem na porodni sal. Vyzkum této prace byl veden pomoci dotaznikového Setfeni.
Sikorové ztoho to Setfeni vyplynulo, Ze ze 71 Zen 59% zen hledalo informace o
nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti na internetu. Z mého vyzkumu vyplyva, ze
ze 134 odpoveédi se 54% zen zajimalo o informace na internetu. Zajimavé je, ze i po 7
letech od provedeni vyzkumného Setfeni Sikorové se moje 1 ji odpovédi na tuto otdzku

shoduji.

Dalsim cilem mé prace bylo zjistit, které metody tlumeni porodnich bolesti jsou u
porodu nejcastéji vyuzivané a které pirindsi nejvetsi ulevu. Mym piedpokladem k tomuto
cili bylo, ze vice neZ polovina rodicek zvoli metodu pro zmirnéni bolesti hydroanalgezii.
Tak téz, byl urCen jesté jeden predpoklad a to, ze vice nez polovina rodi¢ek zvoli za

nejucinnéjsi nabizenou metodu pro tlumeni bolesti hydroanalgezii.

Piedpoklad 2 se mi potvrdil. Z mého Setfeni vyplyva, Ze nejéastéj$i vyuzivanou
metodou tlumeni bolesti je hydroanalgezie. Z celkového poctu 70 Zen jich 86% vyuZzilo
hydroanalgezii. Druhou nejéastéjsi vyuzivanou metodou je koordinované dychani. 79%
zen vyuzilo tuto metodu. Romana Vicanova (2010, s. 50) ve své bakalaiské praci na téma
Bolest a porod. Ve svém vyzkumném Setieni, také zkoumala, kterd nefarmakologicka
metoda tlumeni bolesti Zeny vyuziji ke zmirnéni bolesti. Vicdnové z tohoto Setieni
vyplynulo, Ze nejvice odpovédi ziskala hydroanalgezie. Ze 105 odpovédi vyuzivaly zeny
z 51% hydroanalgezii. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo koordinované dychani (37%). |

zde se nam odpovédi shoduyji.

Ptedpoklad 3: Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejucinnéj$i nefarmakologicka metoda
tlumeni porodni bolesti je hydroanalgezie. Z celkového poctu 70 (100%) dotazovanych zen
jich 77% oznacilo hydroanalgezii. Jako druhou metodu tlumeni bolesti, ktera piinesla
zenam tUlevu je koordinované dychani 53%. Docent Pafizek (2012, s. 192) uvadi, Ze
relaxacni koupele navodi rodi¢ce pfijemny pocit a poméhaji ji nadlehcovat, zejména pti
zméné polohy. Pii relaxacnich koupelich dochédzi ke zvySeni psychické i somatické

relaxace. Zena se nemusi pouze sprchovat, prvni dobu porodni miiZe stravit i ve vang.
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Z vlastni praxe vim, ze si rodi¢ky tuto metodu tlumeni bolesti velice chvali a porodni
bolesti jsou pro n¢ snesitelnéj$i. Lenka Sikorova (2010, s. 73) také zkoumala, které
nefarmakologické metody tlumeni bolesti jsou nejucinnéjsi. Jejiho vyzkumu vyslo, ze 58%
zen uvedlo hydroanagezii jako nejucinngjSi nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti.
Nase odpovédi se shoduji v metodé tlumeni bolesti, ale v po¢tu dotazovanych zen ma

Sikorova o 19 respondentek méné.

Tretim dil¢im cilem mé prace bylo zjistit, jakym zplsobem pracuji porodni
asistentky s nefarmakologickymi metodami béhem porodu. Piedpokladem bylo, Zze vice
nez polovina porodnich asistentek Zenam doporucila nefarmakologické metody tlumeni
bolesti. Tento piedpoklad se potvrdil, kdyz se ukazalo, Zze z 80 respondentek 94% zZen
uvedlo, Ze jim porodni asistentka nabizela nefarmakologické tlumeni bolesti. Zbyvajicich
6% zen uvedlo, Ze jim porodni asistentka tuto metodu tlumeni bolesti nenabizela. S timto
piredpokladem pak souvisi, i to jaké metody nefarmakologické metody tlumeni bolesti
zenam porodni asistentka nabizela. Z vyzkumu plyne, Ze porodni asistentky nejvice
nabizeji zenam hydroalnagezii. Mij vyzkum ukéazal, Zze 77% zen byla nabidnuta
hydroanalgezie. | z vlastni praxe vim, ze nej¢astéji nabizenou nefarmakologickou metodou
je prave hydroanalgezie, at’ uz formou sprchy ¢i vany. Stromerové (2010, s. 106) uvadi, ze
hydroanalgezie vychazi z relaxa¢nich G¢inka teplé vody na télo a rodi¢ce se tak pomaha
ulevit od porodni bolesti. Dochazi pii ni k rychlejsi dilataci délozni branky, pomaha
uvoliovat stazené svaly, napomahd psychickému uvolnéni Zzeny a piedevSim, pomaha
urychlit samotny porod. Mezi hydroanalgezii se fadi: relaxa¢ni koupele, porod do vody,
relaxacni sprchovani. Lenka Sikorova ve své bakalatské praci (Sikorova, 2010, s. 62) také
zjistovala, zda jsou Zenam nabizeny nefarmakologické metody tlumeni bolesti. Sikorova
se pta, zda zendm nabizel persondl porodniho salu nefarmakologické metody tlumeni
bolesti. Z tohoto dotaznikového Setieni vyplynulo ze, 79% Zen bylo nabidnuto personalem
porodniho salu nefarmakologické metody tlumeni bolesti. I Sirkova se pak dale doptava,
ktera nefarmakologickd metoda tlumeni bolesti je nejcastéji doporuovand personalem na
porodnim séle. Z jejiho vyzkumu vySlo, Ze nejcastéji personal nabizi pfitomnost blizké
osoby. Jako druhou nejcastéjs$i nefarmakologickou metodou tlumeni bolesti z jejiho Setfeni
vyplynulo, Ze personal nabizi ulevové polohy (balon) 83% az po té vySla hydroanalgezie
(82%) jako nabizend metoda tlumeni bolesti persondlem. Kdezto z mého Setfeni vyplynula

hydroanalgezie jako nejcast&j$i nabizena nefarmakologicka metoda tlumeni bolesti.

53



Otazkou je, zda by mi z vyzkumného Setieni, tak téz vySlo, Ze nejCastéji nabizenou

metodou je pritomnost blizké osoby, kdybych tuto moznost v dotaznikovém Setfeni uvedla.

Doporuceni pro praxi:

[J Sestaveni eduka¢niho letdku s prehlednym popisem nefarmakologickym metod
ovlivnéni porodni bolesti.

[) Rozsiteni povédomi o nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti.

(1 Dtsledna varovani o nezadoucich G¢incich spjatych s farmakologickym feSenim tlumeni
bolesti.

[J Podpora moznosti podavani informaci porodni asistentkou.
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13 ZAVER

Béhem tchotenstvi se Zena setkdvd s mnoha radami a doporucenimi, jakym
zpuisobem fesit tlumeni bolesti béhem porodu. Problém je v tom, Ze informaci je celd fada
a otazkou je jak se v nich maji nastdvajici maminky vyznat. Jak spravné oddélit
smysluplné a odborn¢ ovéfené informace od neodbornych? Tato bakalaiska prace je
zaméfena na tlumeni bolesti pii porodu. Obsahem teoretické ¢asti je popis historie tlumeni
bolesti pti porodu. Dale je popsana kapitola bolest — obecna charakteristika, fyziologie
bolesti, porodni bolest, stupnice méfeni bolesti. Tieti kapitola podrobné popisuje
nefarmakologické a farmakologické metody tlumeni bolesti v jednotlivych dobach
porodnich. V posledni kapitole jsou zminéné vyhody a nevyhody metod tlumeni bolesti pti
porodu.

Informace do praktické ¢asti jsem ziskavala kvantitativnim vyzkumem, pomoci
dotaznikového Setfeni. Mym hlavnim cilem bylo zmapovat, které metody tlumeni bolesti
zeny vyuzivaji béhem porodu. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny vyuzivaji nejvice
nefarmakologické metody tlumeni bolesti. Jako prvni dil¢i cil jsem si stanovila, zda jsou
rodi¢ky informovany o feSeni tlumeni bolesti pfi porodu pied prichodem na porodni sal.
Mile mé piekvapilo, Ze se Zeny zajimaji o metody tlumeni bolesti béhem porodu. Na
otazku, kde ziskaly informace, jsem zjistila, ze ptes polovinu zen ziskala informace diky
internetu. Zde si sama pokladam otazku, pro¢ si Zzeny vybiraji zrovna tuto metodu
ziskavani informaci. I pfes to, ze vime, Ze n¢které nazory a rady Zen jsou zavadéjici. Proto
jsem se na podklad¢ této prace rozhodla navrhnout edukacni letak, ktery je sestaven
pomoci mého vyzkumu. Nefarmakologické metody tlumeni bolesti jsou sefazeny podle
nejCastéjSiho vyuziti béhem porodu. Na zavér edukacniho letaku jsem uvedla kontakt na
porodni asistentku, ktera poskytne zendm informace o nefarmakologickych metodach
tlumeni bolesti béhem porodu. Také jsem zde uvedla nézev knihy, kterd umozni Zendm
ziskat informace o nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti. Domnivam se, Ze tento
letdk by mohl nékterym Zenam pomoci pii vybéru metod tlumeni bolesti béhem porodu.
Na otazku, které metody tlumeni porodnich bolesti jsou u porodu nejéastéji vyuzivané a
které pfinaseji nejvétsi ulevu. Vyplynulo, Ze nejcastéji vyuzivanou metodou tlumeni
porodni bolesti pfi porodu je hydroanalgezie a nejvétsi tlevu piinasi dle mého vyzkumu
hydroanalgezie. Také mne velmi mne potésila, odpovéd na otdzku, zda porodni asistentka
nabizela zendm nefarmakologické metody tlumeni bolesti. Z mého vyzkumu vyplynulo, ze

pouze 6% Zzen uvedlo, Ze jim porodni asistentka nenabizela nefarmakologické metody

55



tlumeni bolesti. Nejcastéji nabizenou metodou je tak téz hydroanalgezie. Domnivam se, Ze
tato metoda je nejcastéji doporucovana ve vSech nemocnicich. Veskeré dil¢i cile a
predpoklady jsou shrnuty v kapitole Diskuze, kde jsem uvedla dalsi zjisténi plynouci

z mého vyzkumu.

Zavérem bych rada uvedla, Ze zpracovavani této prace, jsem se obohatila 0 mnoho
informaci k dané problematice. Domnivam se a doufam, Ze zjisténé informace mi
pomohou ve vykonu mé budouci profese porodni asistentky. Rada bych ve své praxi
vyuzivala nefarmakologické metody tlumeni bolesti a nabizela je rodicim Zenam. Chtéla
bych chépat porodni bolest jako potiebnou a piirozenou soucést porodu, zaroven se naucit

pracovat s porodni bolesti.
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Priloha €. 1 — Dotaznik

Vazena pani,

Jjmenuji se Eliska Konopikova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni oboru
Porodni asistentka na Fakulté zdravotnich studii. Tento anonymni dotaznik poslouzi
K vypracovani mé bakaldrské prace, ktera se vénuje tlumeni bolesti pri porodu. Chtéla
bych Vas proto poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Informace budou slouZit pouze
pro ucely zpracovani bakalarské prdace a nebudou nijak zneuzity. Dotaznik vypliujte

oznacenim odpovédi. MuzZete vybrat i viCe moznosti u jedné otazky.

Dékuji za Vas ¢as. Eliska Konopikova

1. Kolik je Vam let?

a. méneé nez 20 let

b. 21 -30let
c. 31-40
d. 41 avice

2. Po kolikaté jste rodila?
a. poprve
b. podruhé

C. potfetia vice

3. Jakym zplisobem se miminko narodilo?
a. spontanné zédhlavim
b. planovana indukce porodu (vyvolani porodu)
c. akutni cisaisky fez

d. planovany cisaisky fez

4. Vedéla jste, jak mulzete nefarmakologicky ovlivnit bolest béhem porodu pied
prichodem na porodni sal?
a. ano

b. ne

5. Pokud ano, kde jste informace o tlumeni bolesti ziskala? (mozno vice odpovéd)

a. porodni asistentka u ambulantniho gynekologa



=3

porodni asistentka — pfedporodni kurz

odborna literatura, asopisy

a o

internet

@

kamaradky, rodina

=h

JINE Lo

6. Navstévovala jste v té¢hotenstvi kurz pro té¢hotné?
a. ano (béhem minulého téhotenstvi)
b. ano (b&hem nynéjsiho téhotenstvi)

C. ne

7. Jaky zplsob tlumeni bolesti jste zvolila béhem porodu?
a. farmakologickou
b. nefarmakologickou

C. obé

8. Vyuzila jste nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti, z jakého divodd? (mozno
vice odpovédi)
a. nezatézuje zdravi moje ani ditéte
b. mam s nimi dobré zkusenosti
C. poradila mi je porodni asistentka

e JINE e,

9. V piipad€ Ze jste zaSkrtla u otdzky 7. b) nebo c), které nefarmakologické metody
jste vyuzila? (Mozno vice odpovédi)

hydroanalgezie — sprcha

T &

koordinované dychéani

ulevové polohy

o o

aromaterapie
muzikoterapie
masaze

akupresura, akupunktura

> @ oo

hypnéza

homeopatika



10. Pokud Vam ptinesla nefarmakologicka metoda tlevu, ktera? (mozno vice odpovédi)

a. hydroanalgezie

=3

koordinované dychani

ulevové polohy

a2 o

aromaterapie
muzikoterapie
masaze

akupresura, akupunktura

o Q@ - o

hypnoza

homeopatika

11. Mg¢la jste pfipraveny porodni plan?
a. ano

b. ne

12. Zaméfila jste se v porodnim planu cilené i na ovlivnéni bolesti?
d. ano

b. ne

13. Snazila se porodni asistentka vyhovét Vasim pfanim v porodnim planu?
d. ano

b. ne

14.Nabizela Vam porodni asistentka nefarmakologické metody mirnéni porodnich
bolesti?
a. ano

b. ne

15. Pokud ano, jaké? (Mozno vice odpovédi)
a. hydroanalgezie

b. koordinované dychani



ulevové polohy

a2 o

aromaterapie
muzikoterapie
masaze

akupresura, akupunktura

o Q@ - o

hypnéza

homeopatika

16. Byla jste spokojena s péci porodni asistentky na porodnim sale?
a. velice spokojena
b. spokojena
C. spiSe nespokojena
d. nespokojena

e. zcela nespokojena

Dé&kuji za Vas Cas a poskytnuti cennych informaci.



Priloha €. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Nazev bakalatské prace: Tlumeni bolesti pfi porodu
STUDENT
Jméno: Eliska Konopikova
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e -mail: konopikovaa@seznam.cz
VEDOUCT BP:
Jméno: Mgr. Lucie KaSova
Katedra oSettfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e -mail: lucie.kasova@centrum-robatko.cz

CiL STUDIE

Cilem studie je zjistit, které metody tlumeni bolesti zeny vyuZzivaji béhem porodu.

S Vasim svolenim bude rozdan pacientkdm Vasi ordinace dotaznik, ktery bude pouzit pro
sbér informaci pro praktickou ¢ast mé BP. Potizené dotazniky a informace v ném obsazené
nebudou sdileny s nikym jinym, nez studentem a vedoucim bakalaiské prace. Dotazniky

jsou anonymni a ihned po kompletaci studie budou zniceny.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s umisténim anonymnich dotazniki, které budou pouzity pro vyzkumné ucely

do bakalarské prace v nasi nemocnici.



