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Uvod

V dnesni dobé€, plné farmaceutickych produktd, v dobé, kdy dokaze témét veSkeré
zivotni funkce monitorovat pristrojova technika, si lze jen téZko predstavit doby, kdy se
lidé musely spoléhat jen na sebe a dary ptirody. Metody, které se diive pouzivaly, dnes
vnimame jako zaostalé, ackoli si neuvédomujeme, ze ,,moderni spole¢nost” je na svéte
teprve nékolik desitek let. Pravé s primitivnimi technikami si nasi ptedkové vystacili tisice
let pfed tim, neZ byla vynalezena epidurdlni analgezie, fada 1€kt se spasmolytickymi,
analgetickymi ¢i kontrakce podporujicimi uCinky. Nevétim, ze tyto latky porodnici
v minulosti nevyhledavali a jejich vyuZzivani je pouze zalezitosti nasi doby. Hlavni rozdil,
ktery vidim v pfistupu dne$ni mediciny, oproti staré, klasické, porodnické praxi spociva
v pristupu Zen, které od dneSnich Iékatti ocekavaji farmakologicky zvladnuty, bezbolestny
porod.

Rada bych pfi své praci na porodnim sale méla moznost mluvit s rodickami o vyhodach
nefarmakologického tiSeni bolesti v pribéhu porodu. Vysvétlit budoucim maminkam
veskeré vyhody, pocinaje neovliviiovanim plodu, pfes nezadouci utlumeni matky
ptispivajici k ,,netiplnému® proziti porodu, jakozto jedinecné¢ a piirozené zalezitosti
v Zivot¢ kazdé Zeny.

Pravé ztohoto divodu jsem si jako téma, své bakaldiské prace vybrala
Nefarmakologické tlumeni bolesti v pribéhu porodu. Véfim, ze vypracovanim prace
ziskam potfebné informace o této problematice a budu tak mit moznost ovlivnit smysleni
zen o nutnosti vyuzivani farmakologickych produkta.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem se zamétila na oblasti alternativni mediciny,
roli porodni asistentky v dobé oteviraci, vypuzovaci a k lizku. V dalSich kapitolach
popisuji rtizné druhy alternativnich metod, kterymi lze ovlivnit pribéh porodu. Cilem
praktické ¢asti bylo vyzkoumat celkovy stav vyuzivani alternativnich metod s naslednym

vygenerovanim nejcastéjSich piekazek a doporu¢enim vhodného feseni.
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TEORETICKA CAST
1 ALTERNATIVNI MEDICINA

,V dnesni dob¢ zatim neexistuje vSeobecné piijata definice pro alternativni medicinu.
S uréitym zjednoduSenim miZeme alternativni medicinu definovat jako soubor
diagnostickych a terapeutickych postupi, které jsou zaloZeny na iracionalnich postupech
a/nebo které nerespektuji objektivitu a védecky zdivodnéné zasady v diagnostice
a terapii““(5)

Alternativni metody lze rozdélit do tfi zdkladnich skupin a to na metody fyzikalni,
psychologické a metody zalozené na pisobeni ptirodnich latek. Mezi metody fyzikalni
fadime: hydroanalgezii (lé¢ba vodou), Ilé¢bu teplem, akupunkturu (stimulace
akupunkturnich bodi jehlami), akupresuru (stimulace tlakovych bodi prsty), dotek, masaz
a chiropraxi (lé¢ba mechanicky postizenych kloubit).(5,17)

Metody psychologické: placeboefekt, sugesce ¢i autosugesce, hypndza (v porodnictvi
pouzivana piedevs§im ve form¢ vizualizace), relaxace a odvedeni pozornosti. Déle do této
kategorie lze zatfadit metody paranormalni a nékteré psychologické metody. Metody
zakladajici se na piirodnich prostfedcich: fytoterapie (lé¢ba bylinami), homeopatie (vyuziti
minimalni davky lé€iva), aplikace Bachovo esenci, aromaterapie atd. Mezi dal§i metody
pouzivané v porodnické praxi lze pocitat dychani, pohyb a zmény polohy, vyuziti pomiicek
jako jsou: gymnastické mice, zebtiny, provazy a porodni vak.(5)

Z hlediska védecké mediciny, jez se opira o objektivné prokazané ucinky léebnych
prostiedki, je alternativni medicina spiSe metodou ovliviiovani psychiky pacienta
prostiednictvim placebového efektu. Ten vSak mize zapiisobit aZ s 30% ucinnosti, proto
bychom méli moZnosti alternativni mediciny znat a informovat o jejich moznostech

rodicky.(5)
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2 DOBY PORODNI A PECE PORODNI ASISTENTKY

Pti pfijmu na porodni sal je diilezité, aby porodni asistentka vzbudila v Zené¢ pocit
bezpeci, jistoty a lidského, avSak profesionilniho ptistupu. Porodni asistentky jsou
od pradavna zenské pomocnice pii porodu. Jejich dovednosti a laskyplny ptistup ovliviiuje
cely pribéh porodu. Pravé proto je diilezity zpiisob navdzani komunikace mezi Zenou
a porodni asistentkou.(10) Béhem vSech ¢innosti, které souvisi s ptijmem a péci o rodicku,
se musi porodni asistentka pokusit odhadnout jeji povahu, vyptat se — pokud je to mozné,
na vSechny zasadni udalosti, které by mohly porod zkomplikovat, ¢i naopak povzbudit

a v neposledni fad¢ podat vSechny podstatné informace o prab¢hu hospitalizace.

2.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni zacind pravidelnymi kontrakcemi, jez vedou k postupnému
rozevieni dolniho délozniho segmentu, hrdla délozniho a dilataci branky. Cely proces
otevirani je doprovazen zesilovanim porodni cinnosti. Stoupad frekvence kontrakci
dé¢loznich, z pocate¢nich 1-2/10 minut na 4-5/10 minut, ale 1 intenzita, jez se na zacatku
pohybuje okolo 8-12 mmHg a ke konci prvni doby porodni se zvySuje az na 50-60 mmHg.
Diky tomu se délozni branka otevird a hlavicka vstupuje do malé panve. U primipar trva
cela prvni doba porodni 10-12 hodin, u multipar 6-8 hodin.(3)

Cilem porodni asistentky v pasivni fazi prvni doby porodni je pfedev§im uklidnit
rodicku, podpofit ji, doporucit odpocinek, nabidnout gel k prohtati dolniho d€lozniho
segmentu, €1 celkovou sprchu, vanu. V této fazi probihd i1 ptiprava k porodu, tedy podani
klyzma s ndslednou sprchou a oholeni dle zvyklosti oddéleni. Jiz v této fazi mlizeme pouzit
naptiklad aromaterapii k uklidnéni a navozeni ptijemné atmosféry. V pribéhu aktivni faze,
kdyz za¢ind hlavicka vstupovat do panve, rodicku aktivizujeme, vysvétlime ji vyhody
vertikalni polohy a pohybu. Pomahame ji s dychanim, ujiStujeme o nasi blizkosti
a napomahame preckat naro¢ny ptechod z prvni doby do druhé doby porodni. Dtlezitou
soucasti prace porodni asistentky je téz sledovani fyziologickych funkci, nataceni
kardiotokografického zaznamu, pravidelny poslech ozev, vySetfeni per vagina a plnéni

ordinaci lékare.(2,3)

2.2 Druha doba porodni

Druhé doba porodni, tedy doba vypuzovaci zac¢ind zanikem porodnické branky a konci

porodem plodu. V pribéhu této faze plod prochdzi porodnim kandlem, ktery je tvofen
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mekkymi a tvrdymi porodnimi cestami. Kontrakce délozni jsou silngjsi, Cast&jsi a trvaji
déle. Jejich intenzita se pohybuje okolo 80 mmHg. V ptipadé Castych kontrakci je dulezité
sledovat mezikontrakéni obdobi, které by nemélo byt krat$i nez 30 s. Doba vypuzovani je
u kazdé zeny rtzn€ dlouha, ramcové se orientujeme dle parity: prvorodi¢ka — do jedné
hodiny, multipara 20-30 minut, pii podani epidurdlni analgezie maximalné hodina a pul,
vzdy je vSak dilezité zhodnotit stav rodicky a plodu.

Porodni asistentka v této fazi nikdy neodchéazi od Zeny. Je ji stale na blizku, podporuje
J1, zkousi rtizné polohy, nabizi alternativy. Dilezité je sledovat celkovy stav rodicky, ozvy
plodu a priabéh porodu. Pokud je rodicka primipara, ulozime ji do porodni polohy
ve chvili, kdy se hlavi¢ky pfestane schovavat v poSevnim introitu, v pfipadé multipary
rad¢ji hned, jak hlavicku spatiime. Pokud porod nepostupuje, je vhodné pouzit nékterou
z vertikalnich poloh na porodnickém lizku.

Komunikace s rodickou béhem tlac¢eni probiha nejcastéji formou ptikazi a domlouvani.
Porodni asistentka musi mluvit nahlas, jasn¢, usmériovat zenu v tlaeni a informovat

o prub&hu porodu. To plati i v ptipad€ nastiihu hréze.(2,3)

2.3 Treti a ¢tvrta doba porodni

Tteti doba porodni — k liZku zac¢ind vypuzenim plodu a kon¢i porodem placenty.
Vzhledem k aktivnimu vedeni dvémi jednickami oxytocinu by neméla trvat déle, nez pul
hodiny. Rozezndvame tfi typy odlucovani placenty. Dle Baudelocque - Schultze —
odlu¢ovani centralni, dle Duncana — odlucovani hranou a dle Gessnera, jez je kombinaci
obou predchozich.

Po porodu placenty je zapotiebi peclivé zkontrolovat celistvost placenty a poporodni
poranéni. S rodi¢kou vzdy komunikujeme, informujeme o pravé provadéné ¢innosti. Zenu
potési, pokud v okamziku, kdy ma u sebe novorozence a nekrvaci, na chvili odlozime Siti,
nebo alespont poranéné misto fadné znecitlivime.

Na tfeti dobu navazuje Ctvrta doba porodni, kterd kon¢i dvé hodiny po porozeni
placenty. Jednd se o obdobi, v némz musi dojit k retrakci dé€lohy a k aktivaci koagula¢niho
systému. Rodicka po tuto dobu zistava na porodnim sile pro piipadné poporodni
komplikace. Zde zenu kontrolujeme, métime fyziologické funkce a to vSe jednou
po porodu, po pil hoding, poté po hodin¢ a pted prevozem na oddéleni Sestinedéli. Pokud
je zena v dobrém zdravotnim stavu je vhodné si s ni o celém priabéhu porodu promluvit

a odpovédet ji na piipadné otazky.(2,3)
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3 BOLEST

3.1 Obecna charakteristika bolest

“Bolest definujeme jako nepfijemny smyslovy a emocni zaZzitek spojeny obvykle
s akutnim ¢1 potencionalnim poSkozenim tkéani. Jde o sloZity proces, vznikly integraci
fyziologickych, psychologickych a socidlnich momenti“.(13) Jejim ucelem je piimét
Clovéka uceln¢ jednat, vyhledat I€kafe, odpocinout si pfi nadmérné unavé ¢i vyhledat
ulevovou polohu.(14)

Obecné Ize bolest délit dle délky trvani na bolest akutni, jejiz trvani je maximaln¢ Sest
mésicll a bolest chronickou, jeZ trva déle nez Sest mésic. Klient trpici akutni bolesti
se poti, zbledne, trpi hypertensi, bradykardii, ma strach z pohybu nebo se naopak schouli
do klubicka a zlistane bez hnuti. Na bolestivé misto si pfiklada ruce, sténd a ztraci zajem
o déni kolem sebe. Pti chronické a zpravidla dlouhotrvajici bolesti klient neni schopen
plnit své socialni role a zhorSuje se kvalita Zivota. Dochazi ke staZeni se do sebe, ztraté
zajmu o okoli, izolaci, nechutenstvi.

Dle charakteru délime bolest na povrchovou — jasna, ostra, lokalizovana bolest, jez
muze byt bodava, paliva, fezava, palciva atd. Bolest viscerdlni, ktera se §ifi ze zdroje
po celém téle, je hiife tolerovatelnd. Tento typ je charakteristicky pfi otevirdn porodnich
cest. V pfipad¢ pocitovani bolesti na jiném misté, nez je vlastni zdroj se jedna o bolest
pienesenou, Casto se vyskytujici pii drazdéni n. phrenicus, jez se projevi bolesti ramen.(14)
Fantomova bolest, je bolest ¢asti téla a to zejména v koncetiné, kterd je pocitovana po jeji

amputaci. Vznika drdzdénim nervovych drah vedoucich vjemy z koncetiny do mozku.(8)

3.2 Porodni bolest

“Bolest pfi porodu je specifickou bolesti, na niz se Zena mize v prib&hu nékolika
mésicll nachystat. Je ¢asové omezena, trva hodiny (ne dny, tydny), pfichazi v pravidelném
rytmu a v intervalech mezi nimiz bolest ustavd, kon¢i porodem novorozence jako
(vétSinou) emo¢né kladné€ nabitym zazitkem a odménou.

Organismus rodicky reaguje na porodni bolesti vylucovanim adrenalinu (dodava silu)
a endorfint, jez tlumi bolest a to s n€kolika nasobné siln¢jSim t¢inkem neZ mad morphin.
Diilezitou roli hraje 1 pfirozeny oxytocin, ktery zplsobuje zlepSeni nalady, pfispiva
k utlumeni pamétovych center a zvySuje prah bolesti. Oxytocin podavany intravendzné

jako bolus ¢1 infuse tyto ucinky vSak nema.““(13)
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Porodni bolesti jsou lokalizovany do kiize, podbiisku nebo obou mist najednou.
Pti¢inou je dilatace branky a zkracovani hrdla dé€lozniho, snizeny ptisun krve do délohy
z divodu kontrakci, tlak vznikly naléhdnim plodu na panevni struktury, napinani perigea
a vaginy.(13) Nositelem informace o bolesti a potencialnim poSkozeni tkéni jsou drahy
spinocerebellarni, tedy drahy zadnich provazcti misnich.(7)

Mezi hlavni faktory vniméni bolesti patii faktory nervového systému to znamena -
hladiny hormont, pfedevSim endorfinli. Déale stav matky — piipravenost porodnich cest,
prostornost panve, sila kontrakei, vyCerpanost. Naléhani a pozice plodu ovlivituje drazdéni
nervovych zakonfeni a silu kontrakci. K modifikaci intenzity bolesti pfispivaji
1 zdravotnické zdkroky — poloha vleze pfi kontinudlnim natd¢eni CTG zéznamu,
amniotomie a tak dale. V neposledni fad¢ je dulezitym faktorem strach a obavy rodicky

z porodu, pfedchozi zkuSenosti, socidlni podpora Zeny, vek a jeji vzdélani.(2,3,13)

3.3 Stupnice méreni bolesti

»Nejcastéji vyuzivanou analogovou stupnici intenzity bolesti v porodnické praxi je
VAS-Visual Analogue Scale, kterou muizeme zjistit aktudlni stav (bolest) rodicky,
¢1 umoziuje pozorovat dynamické zmény v Case, napiiklad v pribéhu analgetické terapie.
Jedna se o deset centimetri dlouhou &aru, na niz je vyznaGena $kala. Zena na ni kiizkem
zaSkrtne Groven prave pocitované bolesti.

,Ve sveté je nejCastéji pouzivan Melzackiv dotaznik MPQ, ktery byl vyvinut
na zakladé¢ multidimenzionalniho pojeti bolesti a kvantitativné vyjadiuje senzorické,
afektivni a kognitivni komponenty alogického syndromu.“(13) Jinou metodou je Slovni-
verbalni, jez je rovnomérné rozlozena mezi dvéma extrémy, tedy dle Kiivohlavého(1992):
0 — Zadna bolest, 5 — zcela nesnesitelnd bolest. Dal§im zplisobem diagnostiky bolesti
je pozorovani chovani rodi¢ky — natrky, vyraz, hlazeni a tfeni mist podbiisku nebo bederni

oblasti.“(13)
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4 POHYBOVA AKTIVITA ZA PORODU

v v s

matka schopna prabéh porodu ovlivnit. (1)

4.1 Historie pohybové aktivity

V zépadni Evropé pretrvava piedstava, ze by zena méla rodit vleze na zéadech,
snohama nahoru. Tato poloha ovSem znemoziuje vyuziti pfirozené gravitace. Ve
vzpiimenych pozicich rodily Zeny jiz od nepaméti. Mezi hlavni polohy pattila poloha — v
klece, ve diepu, ve stoje nebo vsedé — s mnoha moznostmi a zpusoby opory. Jiz ve starém
zédkong, vknize Exodus, kapitola 1, ver§ 16 se piSe:“KdyZz porodni baba pomaha
hebrejskym Zenam a vidi je na stolickach.* K naruSeni tohoto pfirozené¢ho ptistupu doslo v
poloving 17. stoleti, kdy zacal byt mddni porod vleze, jehoz vyuzivaly pfedev§im urozené
damy. S postupnou technizaci a zvySujici se odbornou péci, se zeny presunuly z porodnich
stoli¢ek na porodnické kieslo a misto instinktivniho jednani leZely pasivné na zadech. Diky
tomu vymizel pfirozeny porod, Zena se stala pacientem a téhotenstvi nikoli zdzra¢nym, ale
zivot ohrozujicim obdobim. S vymizenim ptirozen¢ho porodu, jehoz metody se predavaly
z generace na generaci, doSlo k odtrzeni budoucich matek od vlastniho téla a t€hotenstvi.
Snaha ptresunout zodpovédnost a ¢ast prace pii porodu na zdravotnicky personal zptisobila
zoufalstvi a stres rodicek, které v pribéhu porodu nejsou schopny své télo poslouchat
a ovladat.(1)Tento syndrom popsal Read jako triddu STRACH — SPASMUS — BOLEST.
Strach, jak se domnivd Read, plisobi na vznik obrannych reflexi, které pak znamenaji

zvyseni svalového tonusu a tim dochazi 1 ke zvétSeni bolesti.(15)

4.2 Veédecké studie

“Studie birminghamské porodnice zroku 1977 srovnavala skupinu zen, které
se béhem porodu pohybovaly, se skupinou, kterd vétSinu Casu béhem porodu lezela
na zadech. Vysledky prokézaly, Ze u skupiny zen v pohybu trval porod vyrazné krat$i dobu
a zeny mély daleko mensi pottebu analgetik, navic u jejich déti byl prokazan nizsi vyskyt
abnormalni srdeéni frekvence. Zeny v pohybu mély béhem stahii mensi bolesti a citily se
ve vzpiimenych pozicich daleko pohodinéji.“(1) Studie dale potvrdily, ze rodicky

pii1 porodu ve vzptimené poloze dospély k ptijemnému pocitu, vyplyvajiciho ze schopnosti

16



prispét né¢im ze sebe. Tento fakt pozitivné ovliviiuje bonding a snizuje strach a bolest pii
dalSim tchotenstvi. Navic studie prokdzaly moznost rozsifeni primeéru porodnich cest,
a to az o 30%, ptejde-li Zena z polohy vleze do polohy ve diepu. Tim dochazi ke snizeni
tlaku na nervova vlak, ktera vedou do panve z dolni ¢asti patefe a kiizové kosti, snizuje

se odpor praci délohy, a tim se zmirfiuje bolest.(1)

4.3 Pohyb v prvni dobé porodni

Kazda Zena by se méla na ptichod svého ditéte ptredem fyzicky 1 psychicky pfipravit.
Aby porod mohl probihat co nejméné bolestivé je zapotiebi, aby rodi¢ka ptichazela
do porodnice jiz surcitou fyzikou zasobou, kterou mohla nacerpat v piedporodnich
kurzech ¢i napt. cvicenim jogy. Pokud Zena takovouto priipravu nema, je zapotiebi, aby ji
porodni asistentka dostatecné informovala o moznostech pohybu pii porodu a prabchu
porodu samotném. V pribéhu porodu Ize vyuzit riizné polohy — na zadech, polohy kolmé,
ve dfepu, bocni, na vSech ctyfech, asymetrické polohy atd. Pro nasi potfebu polohy
rozdélim dle prib&hu porodu.

V prvni dobé porodni, je nejvhodnéjSim pohybem chiize, pozice vestoje bez opory
a vestoje s oporou. Tyto polohy zvySuji kvalitu kontrakci, napomahaji otevirani hrdla,
sestupu ditéte do panve a snizuji bolest. V poloze vestoje s oporou, se zena mize zavesit za
provaz nebo kiil. Pokud jako oporu vyuziva partnera, mél by drzet ramena dole, mit mirné
pokréena kolena, zpevnit hyzd'ové svaly tak, aby nesl vahu rodicky
a nebolely ho zada. Tato poloha je obzvlast¢ vyhodnd u Zen, jez maji potiebu blizkého
kontaktu. V poloze bez opory se Zena mize opfit o st€énu a pomoci si rytmickymi pohyby
panvi — dopfedu, dozadu, ze strany na stranu, pomalym krouZenim. Tyto pohyby lze vyuzit
1 pfi chiizi, kterou 1ze doplnit ptedklonem doptedu pti kontrakcich.

Obménou poloh ve stoje mize byt rovny sed na lazku, kdy je mozné umistit Zené
obklady na ramena, coz vede k zmirnéni stresu a uvolnéni. Umisténim kolen nize, nez
se nachazeji kycle, docilime zmirnéni sacralgii.(1)

Dal§imi vhodnymi polohami je sed obkro¢mo na Zidli celem vzad, sed v predklonu
a sed ve diepu. Tyto pozice snizuji bolest zad, zlepSuji rotaci hlavicky a zvétSuji panevni
vchod. Jsou dobfe vyuzitelné pfi nepostupujicim porodu. Sed ve diepu, at’ s oporou
¢i nikoli, je u¢inny v jakékoli f4zi porodu, zvlasté potfebujeme-li porod urychlit. ,,Pozice
ve dfepu béhem stahii stahy posili. Mezi stahy pomiize rozsitit panev a povzbuzuje sestup
ditéte.“ (1) Polohy v sed¢ na zidli, podporuji dobrou kvalitu kontrakei, po nichz mtize Zena

pohodIné odpocivat.
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Poloha v klece se vyuziva v prechodné fazi porodu pfi otevieni délozniho hrdla na 7-
10cm. Tato poloha ulevuje od sacralgii a pti zadnim postaveni plodu se je mozné pokusit
kyvavymi pohyby ptrevratit dit€¢ do pfedniho postaveni. Jedna se o polohu gravitaéné
neutralni, kterou je mozné pouZit v prvni i druhé dobé porodni. Nej€astéji Zeny vyhledavaji
pozici koleno-prsni, jez jim umoZnuje vejit do hlubSiho stavu védomi. Pokud by Zena sama
tuto polohu nevyhledala, doporucily bychom ji pfi Spatném naléhani plodu, bolestivych
hemoroidech, pokud ma rodi¢ka tendenci pfedcasné tlacit, pii otekl¢ brance, kolapsu
pupecniku, ptilis rychle postupujicim porodu ¢i pietrvavajicim lemu.

Pokud chce Zena odpocivat, doporu¢ime polohy na boku. Je dilezité, aby si trup
podeptela polstari, které vlozi 1 mezi kolena. Tim nezabrdni vstupu ditéte do panve.
Mezi kontrakce odpocCiva, relaxuje. V této fazi maji rodicky tendenci k panice, chce se jim
kticet, sténaji. Je na porodni asistentce, aby vycitila jeji potieby a zajistila ji vSe dulezité,

tedy klid, podporu a vlastni blizkost.(1)

4.4 Pohyb v druhé dobé porodni

Pro druhou dobu porodni jsou vhodné vSechny vzptimené polohy az do obdobi
profezavani hlavicky, kdy je dobré zaujmout polohu k porodu.

Stoj vmirném podifepu soporou umoziuje Siroké rozevieni panve. Je vhodny
pfinaro¢ném a dlouhém porodu, pii nepravidelnych polohach plodu — konec péanevni,
zadni postaveni, makrosomii plodu nebo pii podezieni na nitrodélozni tisent plodu. Poloha
v mirném podiepu urychluje druhou fazi porodni, zvySuje kvalitu kontrakci a snizuje jejich
bolestivost.

Sed ve diepu soporou dvou lidi je idealni pro zenu, ktera tuto polohu
trénovala nebo nema se setrvanim v této poloze problém. Béhem stahil si rodicka sedne do
diepu a kazdy z asistentti da pod jeji hyzdi svoje koleno. Zaroven ji mohou zezadu podpirat
rukama. Mezi kontrakcemi si miize maminka opét stoupnout, nebo muize v této poloze
setrvat 1 pro samotny porod. Vyhodou této polohy je, ze Zena dobte vidi, jak dité ptichazi
na svét. Obménou této polohy je sed ve diepu s pomoci Zidle, kdy partner sedi na jejim
okraj, Zena kle¢i pfed nim a pohodIn¢ se opira o jeho télo.

Polohy vleze na boku se ¢asto vyuziva pro dorotovani hlavicky plodu. V ptipad€ pouziti
za ucelem dorotovani se poloha rodic¢ky tidi vzdy dle postaveni plodu — pravé postaveni —
pravy bok. Tato poloha neni vhodna pfi nepostupujicim porodu. Pii ukladani rodicky
do této pozice je dobré zené podlozit horni polovinu téla. Nohu pak uklad4 do Saltu nebo

si ji ptfidrzi sama.
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Poloha na vSech ¢tyfech (v kleCe) je Casto pouzivana v klasickém porodnictvi jako
porodni poloha. Zpomaluje rychle probihajici porod, dava zené pocit vétSi kontroly

a snizuje pocit tlaku. TéZ ji mizeme pouzit pfi zadnim postaveni plodu.(1)
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S AROMATERAPIE

“Aromaterapie je holistickou 1é€bou, kterd bere v ivahu stav mysli, téla a ducha
osoby, jez hleda pomoc, 1 jeji Zivotni styl, dietni navyky, vztahy atd.“(4) Jedna
se o techniku, pfi niz se pouZzivaji éterické a rostlinné oleje, mastové a krémoveé zéklady,
které¢ se nasledné michaji pro danou situaci. Takto vzniklé smési je moZno pouZivat
k inhalaci, mazani, na obklady, koupele ¢i je rozpraSovat po mistnosti. K pfenosu dochézi
piredev§im prostifednictvim ¢ichovych nervii a transdermalné. Silice jsou schopny

se skrze krevni feciSté€ dostat ke vSem organtim v téle.(16)

5.1 Historie

Slovo aromaterapie bylo poprvé pouzito ve 20. Stoleti naseho letopoctu francouzskym
chemikem René-Mauricem Gattefossem, v origindlu psano aromathérapie. Jednim
z prvnich zpiisobli vyuzivani aromaterapie bylo vykufovani. Tato technika se doneddvna
vyuZzivala 1 ve francouzskych nemocnicich, kde se k dezinfekci pouZival kouf z tymidnu
a rozmarynu. Cesta k aromaterapii a to predevsim k destilaci a tvorbé éterickych oleji vede
pies Egyptany, kteti pouzivali razné latky k vyrobé parfémt a balzamifika¢nich latek pies
staré Reky a mnohé dalsi, véetnd mysliteldi jako byl Hippokrates atd. Po padu Rima
se veskeré védéni presunulo do Arabie, odkud se knam ve 12. stol. dostaly prvni
aromatické oleje. Vzhledem k absenci aromatickych stromii v Evropé dochazelo k destilaci
a tvorbé olejli napt. z levandule, rozmarynu a tymidnu. V 16. stol. se diky knihtisku
veSkeré védéni rozsifilo, Zeny zacaly vyrabét pro domaci potfeby vonné pytliky jednak k
ochran¢ odévu, ale pfedevsim jako ochranu pied morem.(4)

K nam pronikly prvni informace o aromaterapii po roce 1989 diky ptekladu par ¢lankt
a dvou knih od Tisseranda, ktery vlastnil v Anglii n€kolik tovaren na vyrobu éterickych
oleji. V dnes$ni dob¢ se ptipravuji oleje predevsim lisovanim, extrakci nebo destilovanim
z ruznych rostlin. Mezi nejzndmé;jsi patii fenykl, hefmanek, Salvéj, rozmaryn, eukalyptus,

zazvor a mnoho dal$ich. (5)

5.2 Pohled védecké mediciny na aromaterapii

Jedno z nejvétSich uskali aromaterapie z pohledu védecké mediciny se skryva v jejim
doporuceni k 1écbé onemocnéni jak psychosomatickych, tak orgdnovych. Zplisob aplikace
se odviji nejen od charakteru onemocnéni, ale piedevsim od pfistupu terapeuta. Naptiklad

holistickd  aromaterapie = vyuziva  pfedpokladaného  kombinovaného  lokalniho
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a psychoterapeutického uCinku masaze, pasobeni viné na cichovy organ a mozek,
vsttebavani oleji kizi a jejich transport krvi k danému organu. ,,Mechanismus uc¢inku
jednotlivych slozek téchto olejli na jednotlivé organy nebo patologické déje vSak studovan
nebyl.“(5) Dle Tisseranda ani 1écebny efekt nelze vysvétlit piisobenim chemickych latek.
Hlavni efekt udajné spociva v jakési nespecifické, velmi jemné 1écebné energii.

Iracionalni pfedstavy o principu ptisobeni latek obsazenych v oleji vedou aromaterapii
na post t€zkou obhajitelnych metod. Dalsi iraciondlni tvahou z pohledu védecké mediciny
je ovliviiovani bunééného magnetického pole elektrickym nabojem aromatickych molekul.
Dal§im problémem je ,,pfili§ jednoducha® indikace 1éCiv, jez je pro stejnou rostlinu
v rozporu s herbalisty. Pfiklad indikaci: na holohlavost a hadi uStknuti-levandule, diabetes
mellitus — blahovi¢nik atd. V neposledni fad¢ je doporuceni fidit se pii volbé 1éku
1 astrologickymi a taoistickymi principy.

Udajné se aromaterapii vylé&i 70- 85% pacientt, toto &islo oviem nebylo nikdy fadng

potvrzeno.(5)

5.3 Aromaterapie za porodu

“V dnesni dobé existuje fada esencidlnich oleja, které mohou velmi pomahat
pii1 porodu, protoze zesiluji kontrakce a soucasné maji analgeticky ucinek.“(4) Mezi jedny
z nejpouzivanéjSich patfi olej jasminovy a levandulovy. V nékterych zdrojich se uvadi
vyuzivani Salvéje muskatove, kterd vSak na nékteré zeny miize plisobit ptili$ silné a zesilit
kontrakce az do nezddouci intenzity.(4)Pfed prvnim pouZzitim vonné esence by se méla
zena 1 partner s danou viini seznamit a to nejlépe od porodni asistentky, kterd pak snaze
odhadne potteby rodicky a miize tak lépe vybrat vhodnou esenci.(2)

Zakladnim zplsobem, jakym muze porodni asistentka v pribéhu porodu aplikovat
aromaterapii, je vtirani oleji do kiZe na bfiSe ¢i v kiizové oblasti. Vtirat oleje mizZeme
jiz n€kolik dni pfed porodem, nikoli vSak diive, nez jeden tyden pred terminem porodu.
Mohli bychom tak zptsobit pfed¢asny nastup kontrakci. Do aplikace aromaterapie je dobré
zapojit partnera rodicky nebo pfitele/pritelkyni. Otdzku, kdo bude pii porodu zené
asistovat, je dobré rozhodnout jesté pred samotnym porodem. Dlivodem je zbézné pouceni
o nanaSeni oleji dlouhymi hladkymi pohyby, pokud moZzno doprovazeny pomérné pevnym
tlakem. Velmi uklidiujicim dojmem pusobi krouzivé pohyby na spodni Casti zad. Rodicka
vzdy musi dotyCnou osobu informovat o urovni intenzity a druhu pohybu, které

Ji vyhovuji.
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Na porodnim sale, ale 1 pfi porodu doma je dobré si n¢jakou dobu pfedem namichat
oleje, které chceme pouzit. Jakmile porodni bolesti za¢nou, nebude nejspiSe dostatek Casu
je odméfit. V piipadé ptipravy oleje narychlo, hrozi rozliti lahvicky, coz mize velice
zahustit atmosféru, nehled¢ na drazdivost velice silné viin€, ktera mize v takto vysoké
koncentraci zpiisobit nevolnost.

Béhem posledniho tydne téhotenstvi mizeme Zené doporucit, aby vyzkousela teplé
koupele s az Sesti kapkami jasminového, nebo levandulového oleje. Tato koupel je vhodna
1 na pocatku porodnich bolesti, protoZze poméaha uvolnit a ptipravit svaly délohy na silnou
kontrakéni ¢innost.

Vyuzit levanduli v pribéhu porodu lze nckolika zplsoby. Par kapek levandule
rozmichané ve studené¢ vodé¢ vytvoii pro rodiCku, které je velké horko osvézujici smes.
Touto smési mizeme za porodu potirat Zen€ oblicej, ale 1 celého télo. Osvézeni vzduchu
docilime nakapanim nékolika kapek na lampicku uréenou na esencidlni oleje, ¢itomuto
ucelu vyrobenou Zzarovku. Hlavnimi U¢inky levandule jsou: uCinky analgetické,
antidepresivni, sedativni, baktericidni a antiseptické. Dale funguje jako anxyolitikum — tisi,
zklidiiuje a harmonizuje. Z chemického hlediska je olej tvotfen estery linalynu a geranylu.
Dals$imi slozkami jsou: geraniol, linalol, cineol, d-borneol, limonen, I-pinen, karofylen,
estery kyseliny maselné a kyseliny valerianové a kumarin.(4).

Jasmin, ktery je u¢innym déloznim tonikem pomdha vylouceni placenty a je tedy
vhodné pouzit jej az po porodu. Udajnd podporuje tvorbu matefského mléka,
ale to vyzkumy prozatim neprokazaly. V prvni dob& porodni zeslabuje porodni bolest
a zesiluje kontrakce. Mezi dalSi vlastnosti jasminu patti zmirnéni poporodnich depresi,
menstruacnich bolesti a kieci, je uCinny proti prsnim infekcim a funguje jako afrodiziakum
pti sexualnich problémech. Jasmin je u¢inny jak na rovinu mentélni, emo¢ni tak i na rovinu
fyzickou. Proto se doporucuje ke zmirnéni strachu, Gzkosti a pi1 nedostatku sebevédomi.
Hlavnimi sloZzkami oleje jsou: metylantranilat, indol, benzylalkohol, benylacetat, linalol

a linalylacetat.(4,11)
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6 AKUPUNKTURA

Akupunktura je stard ¢inskd metoda, jez je v soucasnosti jednou z nejpouzivangjSich
metod nekonvencéni mediciny. Sdm ndzev je evropského plivodu a pochéazi z 16. Stoleti.
Jeji princip spoc¢ivd v drdzdéni urcitych boda na téle jehlami ¢i pozehovanim. Vychézi

z mystického vykladu Zivota, Zivotnich funkci a staré ¢inské filozofie. (5,6)

6.1 Historie

Prvni jasné zminky o akupunktuie se datuji do prvniho tisicileti pfed nasim letopoctem.
Zprvu Slo nejspise o empirickou metodu, pfi niz se krvacejicim otvorem mél umoZznit
odchod zlého ducha ztéla nemocného. V roce 762 naseho letopoctu, vysla do té doby
nejvetsi prace, kterou Wang Bing shrnul jako osmnacti svazkové dilo o vnitinich organech.
V této knize jsou polozeny zdkladni mySlenky, které se zachovaly dodnes. ,,Wang Bing
zde popisuje princip 1écby jehlami, piedstavu o existenci specidlnich bodi a meridiant
s individudlnim vztahem k organtim, viru v Zivotni silu ¢chi a existenci péti zakladnich
elementt a ve dvé protisily — princip jang-jin, které tidi svét*.(6)

Az do 20. stoleti nehrala v Evropé vyznamné;jsi roli. Teprve s ptichodem informace
o vybornych anesteziologicky uc¢incich akupunktury, ktera pronikla na svét v 70. letech
se roz$itila. Byly popisovany operace, pfi nichZz lékafi pacientim operovali mozkoveé
nadory, Stitnou Z1azu ¢i plice, a to za plného védomi. Diky tomu, se akupunktura rychle
ujala po celém Sovétském svazu, zapadni Evropé, ale i samotné Cing. V &eské republice
pouzival jako prvni akupunkturu profesor Cmunt ve 20. letech k 1é¢bé revmatickych

onemocnéni. K nejvét§imu rozmachu doslo po stdzi eskych I€kait v Cin€ v roce 1960.(6)

6.2 Védecke studie

Na rozdil od Cinské akupunktury, jeZ se snazila potvrdit tradi¢ni principy, hledala
zépadni medicina védecké podklady, jez by dokéazaly logickou podstatu metody.(6)

Meredidny (drahy). Pies veskeré usili se védcim nepodatfilo prokazat existenci
meridiantt a to ani védeckymi, anatomickymi ¢i funkénimi metodami. Podle vyzkumut
neexistuje cévni ani nerovove spojeni mezi jednotlivymi body.

Existence aktivnich bodi opét neni pfili§ redlnd a nesporna. Dle Kellnerovy prace
zroku 1996, v niz sériové analyzoval 34 vzorkii kize se skutecné¢ podatilo najit
v nékterych bodech vétsi nakupeni nervovych zakonceni. Podle n€kterych autorti je ovsem

toto tvrzeni podloZzeno malym mnozstvim kontrolnich vzorki. ,,Dale bylo zji§téno,
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ze odpovéd’ na drazdéni bodu je stejna, at’ uz je bod drazdén jakymkoli zpisobem, jehlou,
teplem ¢i1 elekttinou.“(5) Zavérem vypliva, Ze existuji mista, jez mohou ovlivnit
fyziologické funkce téla, avSak se neshoduji s ¢inskou koncepci.

Pouzivani akupunkturnich jehel je opét neprozkoumané a efekt jejich aplikace neni
potvrzen. Proti je zasahovani bodi o velikosti 0,5-0,2 mm a to v hloubce né€kolika
centimetrll s technikou méfeni dle tzv. cuni (délka stfedniho ¢lanku prostfedniho prstu)
atd. Dle poslednich studii se proto priklada 1écebny efekt dvou Cinitelim, a to reflexni

reakci na vpich a ptisobeni psychiky.(5)

6.3 Mechanismus pusobeni akupunkturniho znecitlivéni pri

operativnim porodu

Teorii na ucinnost akupunktury existuje fada. VétSina odbornika (nealternativnich)
se shoduje na vlivu tfi faktorGh - neurofyziologicky mechanismus, neurohumoralni
a psychicky mechanismus.

Neurofyziologicky mechanismus pracuje s principem pienosu vzruchu z mista
podrazdéni do mozkovych center. Tak dojde kreflexni odpovédi. Zakladnim
mechanismem je nejspiSe fizeni vstupu bolestivych podméti do michy na trovni
segmentu. Podrobné;i tuto teorii rozpracoval Melzack v 70. letech jako vratkovou teorii.

Neurohumodlni mechanismus. Mnohé experimenty potvrdily uvoliovani latek
tlumicich bolest drazdénim koznich receptorti pii akupunktufe. Jedna se predevSim
o uvolnovani endogennich opioidl jako jsou: endofriny, enkefaliny a dynomorfiny. Dalsi
latkou je serotonin. To je ovSem jen jedna z moznych hypotéz, stojici vedle hypotézy
histaminové, kapilarni a tak dale.(5)

Psychicky mechanismus. Pravdépodobnéji nejvlivnéjSi mechanismus pusobeni
akupunktury. Samotna procedura zavadéni jehel a manipulace s nimi vede k velice silnému
duSevnimu dojmu a snadnému navozeni placebového efektu. Nezanedbatelny je 1 samotny
vybér pacientli, povétSinou zklamanych védeckou medicinou, labilnich, se silnou virou
v 1é¢ivou moc akupunktury. (5)

Samotné operativni znecitlivéni tedy vyplivda znejvetsi pravdépodobnosti ze silné
sugesce a hypnozy. Pro dobry Gc¢inek je diilezité, aby pacient v akupunkturu opravdu véfil,
dale premedikace tlumivymi latkami a psychicka ptiprava. Vecer pied vykonem se
aplikuje fenobarbital, a pfimo pfed vykonem trankvilizér a atropin. Béhem operace musi
byt jehly trvale drazdény, nejcastéji elektrickym proudem. Jednou znevyhod, kromé

neuplného znecitlivéni, kdy pacient pocituje mirnou bolest a tah, je 1 neuvolnéni svald, coz
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komplikuje operaci. DalSim tskalim je kratky Gi¢inek analgezie, proto je zapotiebi operovat
co nejrychleji a zco nejmenSiho pfistupu. S postupnym zjiSténim vSech nevyhod
akupunktury pfi operaci byla tato metoda pozvolna odstranéna z chirurgické praxe a dnes

se v zapadnich zemich ani u nas nepouziva.(5)

6.4 Akupunktura pri vaginalnim porodu

Pokud by chtéla porodni asistentka vyuzit akupunkturnich bodl pfi porodu, nemusi
pouzivat jehly. VSechny akupunkturni body lze stimulovat akupresurou, tedy tlacenim
prsty na akupunkturni body.

Body lze drazdit pouze pti jasném porodnim nalezu (dilatace hrdla do branky ctyfi
centimetry spolecné s kontrakcemi), jako indukci k porodu a porodni analgezii. V tomto
ptipadé pouzZijeme body s analgetickym a sedativnim ucinkem. Déle se mizeme pokusit
o podpofeni €1 vyvolani kontrakci. Existuji téZ body se spasmolytickymi G€inky pro
zlepSeni dilatace porodnich cest. V poloze na boku jsou doporucovany body v oblasti
kiizové. Dobry efekt ma 1 masaz éterickymi oleji v této oblasti. Z usnich bodl jsou
nejcasteji uvadeény body s analgetickymi ucinky.

Pokud bude ptitomen akupunkturista, nejspiSe ponechd jehlu az do vypuzovaci
faze. Efektivni uc¢inek méa akupunktura u dobife poucenych a spolupracujicich rodicek,
pficemz Zena 1 porodnik s metodu vzdy musi souhlasit. Kontraindikaci k pouZziti
akupunktury jsou kozni infekce, celkové infekéni onemocnéni, nekompenzovany diabetes
mellitus, poruchy koagulace, zavazné kardiovaskularni onemocnéni, akutni psychdzy

a nesouhlas rodicky ¢i porodnika.(12)
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7 DALSI METODY TISENI BOLESTI

, Hydroanalgezie vychazi zrelaxaCnich uc€inkd teplé vody na télo. Voda télo
nadleh&uje a ulevuje od bolesti, stresu, napéti a nepiijemnych pocitil. Zena se v teplé vodé
lépe uvolni a tak pfispiva k rychlej§imu a snaz§imu otevirani porodnich cest. Béhem
porodu se vyuZzivaji tii metody hydroanalgezie: relaxa¢ni koupel, moZnost porodu do vody
a intradermalni injekce sterilni vodou.““(9)

,,Homeopatie je jednou znejvice rozSifenych metod alternativni mediciny. Jejim
principem je podavani vysoce nafedéné davky, jez vyvolava ve vyssi koncentraci ptiznaky
podobné praveé lé¢ené nemoci (princip minimalni davky a princip podobné 1é¢i podobné —
tzv. Arndt Schulziv zakon).“ Homeopatie podporuje obrané mechanismy, napomaha
uzdravovacim pochodim v téle. Vzdy 1é¢i komplexné, ptfi¢emz ma kazdy pacient 1écbu
sestavenou pravé podle svych problémi a potieb. Vyhodou homeopatik je jejich
neskodlivost, nebot’ neobsahuji zadné Skodlivé latky. Pfed porodem lze homeopatika
vyuzit napiiklad k zmirnéni Gzkosti z porodu (Gelsemium sumpervirens), za porodu pii
nepoddajnosti délozniho hrdla (Caulophyllum thalictroides), ¢i v poporodnim obdobi
ke zlepSeni hojeni (Arnica montana).(5,9)

Akupresura je podobné jako akupunktura tisice let stard metoda, jez se zaklada
na drazdéni specifickych boda. Diky vécnému popisu bodl na téle ji mohou praktikovat
jak laici k samolécbé, tak specialisté s hlubokou znalosti metody. MasaZnim nastrojem pfti
akupresufe jsou prsty €i celd ruka, jez vytvari tlak na dany bod. Tento tlak l1ze vytvaret
tlacenim, hnétenim poptipad¢ hlazenim. Tim docilime lepSiho prokrveni a soucasné jsou
stimulovana nervova zakonceni. Tlak na body dle filozofie jinu a jangu, napoméha
proudéni energie a ovliviluje ¢chi a meridiany, jak jiz bylo popsdno v kapitole
akupunktura.

»Hypnoza je metoda zaloZena na kombinaci silné sugesce a distrakce. Podstatou je, aby
rodicka zapomnéla na bolest a zaméftila se na jiny, ptijemny zazitek. Tato metoda je Casove
naro¢nd, vyzaduje senzitivni Zenu a musi byt vedena pod dohledem zkuSeného odbornika —
hypnotizéra. U¢innost této metody pii porodu se uvadi u pétadvaceti procent rodicek*.(9)

Hudba. Vnimani hudby je ovlivnéno charakterem a naladou Zeny. Pfi spravném vybéru
a pouziti ma zklidnujici u€inky. Nejefektivnéjsi je, pokud si Zzena hudbu sama vybere.
V takovém ptipad¢ zena vi, co od dané hudby ocekavat, md ji spojenou s uritym

prostfedim, emocemi a napomaha ji uvolnit se v cizim prostiedi, které je pro ni neosobni.
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Vzhledem k tomu, Ze je dnes vétSina zZen operovana ve svodné anestezii, je mozné pouzit
hudbu 1 na operacnim sale pti cisarském fezu.

wmaginace pti porodu ma za ukol pfivést Zenu na jiné, pozitivni viny. Mezi klasicky
priklad patii pfedstava velkého pytle naplnéného spoustou kontrakci. Rodicka by si méla
uvédomit, Zze se béhem porodu jejich pocet nezvysi a s kazdou dalsi kontrakci se pytel
0 néco zmens$i.“(9)

Viastni ritualy si vyviji kazdy par samostatné. Napomahaji preCkat kontrakce
a soustiedit se na jejich zvladnuti. Nelze je predem nacvicit. VEt§inou vznikaji spontdnné
jako nejvhodnéjsi zplisob obrany proti bolesti. Ritudly rodicku ujist'uji a uklidiiuji v tom,
ze zvladne naroc¢nou aktivni ¢ast porodu. Partner ji v ritudlu mize aktivné napomahat nebo
ho pfipominat.(9)

Dechové vzory pro porod. Jedna se o urCity druh dychani, jez rodi¢ce napomaha
k uvolnéni. Pro ziskdni dobré techniky dychani je vhodnd pravidelnd navstéva
predporodnich kurzli, kde se rodicka dozvi dostatek informaci o technice a druzich
dychani. Pro prvni dobu porodni jsou tii druhy dychani — pomalé, lehké a takzvané
Hfunéni“, jez zena vyuZziva nejCastéji v aktivni fazi porodu. Kazda zZena si vzdy
individualn€ voli zplisob dychani, jez ji vyhovuje se spradvnym rytmem a rychlosti. Od
Spatného a neefektivniho dychani ke spravnému, by méla zenu navést porodni asistentka,

kterda napomuize rodicce k tomu, aby dychani pii kontrakci nevedlo k hypoxii plodu,

respiracni acidoze a zdroven umoznilo Zen€ vnofit se do dychani a tak pfeckat kontrakci.

)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Ve zdravotnictvi jsou diky rozvoji védy a techniky velmi dobfe dostupné latky, které
nam umoznuji jednoduchym zptsobem ovlivnit priabéh porodu. Tyto jednoduché cesty, jak
se domnivam, ne vZzdy pomahaji zcela jednoznacné a bez nasledkt, jak si vétSina rodicek
predstavuje. Pravé ztohoto divodu jsem se rozhodla vénovat bakalaiskou praci
alternativnim metoddm. Moji snahou je zjistit aktualni vyuZivani a zdjem porodnich
asistentek o nefarmakologické metody a zaroveil zhodnotit podporu ze strany

zdravotnického zatizeni a 1ékait k praktikovani téchto metod.

8.1 Hlavni problém
Jako hlavni problém povazuji ¢asté pouzivani farmakologickych produkti na porodnich

salech za ucelem urychleni porodu.

8.2 Diléi problémy

1. Porodni asistentky nemaji dostate¢né znalosti v oblasti nefarmakologického tiSeni
bolesti v pribéhu porodu.

2. Porodni asistentky nepodavaji dostatecné mnozstvi informaci o nefarmakologickém
tiSeni bolesti v pribéhu porodu.

3. Porodni asistentky maji zajem o metody nefarmakologického tiSeni bolesti pii porodu.

4. Porodni asistentky povazuji alternativni tlumeni bolesti pti porodu za neefektivni.

5. Porodni asistentky nemayji ze strany zdravotnického zatizeni podminky k praktikovani
alternativnich metod.

6. Porodni asistentky nejsou podporovany ze strany I¢kaiti v aplikaci nefarmakologickych
metod tiSeni bolesti v priibéhu porodu.

7. Nevyuzivani alternativnich metod souvisejici s naro¢nosti povolani porodni asistentky.
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9 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

9.1 Predpokladané cile prace

1.
2.

Zjistit uroven znalosti porodnich asistentek v oblasti nefarmakologického tiSeni bolesti.
Zjistit, zda porodni asistentky podavaji dostatecné mnozstvi informaci o moznostech

nefarmakologického tiSeni bolesti.

. Zjistit, zda maji porodni asistentky z4djem o metody nefarmakologického tlumeni bolest.
. Zjistit, zda porodni asistentky povazuji alternativni tlumeni bolesti za efektivni.

. Zjistit, zda maji porodni asistentky ze strany zdravotnického zatizeni podminky

k praktikovani alternativnich metod.

. Zjistit, zda 1ékati podporuji porodni asistentky v praktikovani nefarmakologickych

metod tiSeni bolesti.

. Zjistit, zda frekvence vyuZivani nefarmakologickych metod souvisi s naro€nosti

zamé&stnani porodni asistentky.

9.2 Vyzkumné otazky

1

. Jakou uroven znalosti maji porodni asistentky v oblasti nefarmakologického tiSeni

bolesti?

. Podavaji porodni asistentky dostatecné mnozstvi informaci o moznostech

nefarmakologického tlumeni bolesti?

. Maji porodni asistentky zdjem o nefarmakologické metody tlumeni bolesti pii porodu?
. Povazuji porodni asistentky alternativni tlumeni bolesti za efektivni?

. Maji porodni asistentky ze strany zdravotnického zatizeni podminky k aplikaci

nefarmakologickych metod?

. Podporuji lékati porodni asistentky v aplikaci nefarmakologickych metod pti porodu?

. Souvisi frekvence vyuzivani nefarmakologickych metod pii porodu s ndro¢nosti

povolani porodni asistentky?

9.3 Hypotézy

1.

2.

Domnivam se, Ze porodni asistentky nemaji dostatecné znalosti v oblasti
nefarmakologického tiSeni bolesti

Domnivam se, Ze porodni asistentky nepodavaji zenam dostatek informaci o moznostech
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nefarmakologického tiSeni bolesti

3. Domnivam se, Ze porodni asistentky maji zdjem o nefarmakologické tiSeni bolesti
pti porodu.

4. Domnivam se, Ze porodni asistentky povaZuji alternativni tlumeni bolesti za efektivni.

5. Domnivam se, Ze porodni asistentky nemaji podminky ze strany zdravotnického zatizeni
k praktikovani alternativnich metod.

6. Domnivam se, ze porodni asistentky nejsou podporovany v aplikaci alternativnich
metod lékafi.

7. Domnivam se, Ze neuzivani alternativnich metod souvisi s nedostatkem casu

a naroc¢nosti povolani porodni asistentky.

10 VZOREK RESPONDENTU

Cilovou skupinou mého vyzkumu byly porodni asistentky, které aktualné pracuji
na porodnim sale. Nemocnice, v nichZ jsem vyzkum provadéla, byly vybirdny zamérné,
¢emuz odpovida 1 mensi vzorek respondentli. V praci jsem se snazila porovnat vyuzivani
nefarmakologickych metod mezi tfemi malymi nemocnicemi: Rokycanskd nemocnice,
Mulacova nemocnice a nemocnice Strakonice, s velkymi nemocnicemi, jako jsou Fakultni
nemocnice Plzen a Fakultni nemocnice Motol. Cilem bylo dosahnout co nejvyrovnanéj$iho

poctu respondentli z obou kategorii.

11 METODY VYZKUMU

Pro zpracovani praktick¢é casti bakalafské prace jsem vyuzila kvantitativniho
vyzkumného Setfeni formou dotazniku, ktery vychéazi ze sedmi hypotéz. Vy$$im poctem
hypotéz jsem se snazila obsahnout vSechny okolnosti, které mohou ovlivilovat vyuZzivani
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti v pribéhu porodu tak, abych ziskala
co nejobjektivnejsi vysledek Setieni.

Dotaznik celkem obsahuje 24 otdzek, které byly rozdéleny do téchto okruhii:

1. Obecné informace o respondentovy — otazky ¢. 1-3
2. Informovanost porodnich asistentek v oblasti nefarmakologického tiSeni bolesti

v prubéhu porodu — otazka ¢. 4-7
3. Podéavani informaci rodickdm — otazka €. 8-10
4. Zajem porodnich asistentek o nefarmakologické tlumeni bolesti za porodu — otazka

¢. 11-12
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5. Néazor porodnich asistentek na efektivnost nefarmakologickych metod — otazka ¢. 13-14

6. Podminky ovliviiujici aplikaci nefarmakologickych metod za porodu — otdzka €. 15-18

7. Podpora porodnich asistentek v aplikaci nefarmakologickych metod v pribéhu porodu
ze strany lékait - otdzka ¢. 19-21

8. Narocnost povolani porodni asistentky jako faktor ovlivitujici vyuZzivani

nefarmakologickych metod - otazka ¢. 22-24

12 ZPRACOVANI UDAJU

Vyzkum probihal v dobé od 20.2.2012 do 15.3.2012. Celkem bylo rozdano 63
anonymnich dotaznikl. Celkova navratnost byla 76,4 %, tedy 46 dotazniki. Z celkového
poctu vSech dotaznikll nebyl Zadny vyfazen pro neuplné vyplnéni.

Do Fakultni nemocnice Plzen bylo odevzdano 18 dotaznikii, Fakultni nemocnice Motol
18, do Mulacovy nemocnice Plzen 10, Strakonické nemocnice 10 dotaznikli a do
Rokycanské nemocnice 7 dotaznikli. Navratnost z Fakultni nemocnice Plzen byla 12
dotaznikd, tedy 66 %, z Fakultni nemocnice Motol 10 — 55%, z Mulacovy nemocnice se
navratilo 9 dotaznikl, tedy 90%, ze Strakonické nemocnice 10 — 100% a z nemocnice
Rokycany 5 dotaznikt, tedy 71 %.

Vsechny ziskané udaje od porodnich asistentek byly navzajem porovndny a zaneseny

do grafl, které jsou doplnény privodnim textem.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Otazka ¢.1: Napiste, prosim, mésto a nemocnici, v niz momentalné pracujete:

Pracovisté respondent

22% 22% O FN Motol
B FN Plzen

O Mulacova

nemochice

10% O Rokycany

B Strakonice

20%

Z 46 respondentek, které odpoveédély pracuje 22% (10) ve FN Motol, 26% (12)
Fe FN Plzen, 20% (9) v Mulacové nemocnici Plzen, 10% (5) v Rokycanské nemocnici

a 26% (10) v nemocnici ve Strakonicich.
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Otazka €. 2 : Uved'te, prosim, sviij vek:

Vék respondentek

90+
80-
70+ @20 - 30 let
%01 B 31 - 40 let
50

, 141 - 50 let
40-
3ol 151 - 60 let
20_/ | Bl ssica nas N |
104/

0

FN Motol FN Plzen  Mulacova Rokycany Strakonice
nemochice

Ve Fakultni nemocnice Motol je 60% (6) porodnich asistentek ve véku 20-30let. 20%
(2) ve veku 31-40 let, 10% (1) porodni asistentka ve véku 41-50let a 10% (1) ve véku 51-
60 let. Ve Fakultni nemocnici Plzeni jsou nejpocetnéjsi skupinou respondenty ve véku
20-30 let — 83% (10), dale 8,5 % tvori porodni asistentka ve v€ku 31-40 let a 8,5% (1)
ve véku 41-50 let. V Mulacové nemocnici Plzen je 44,4% (4) ve véku od 20-30 let a 55,6%
(5) respondentek ve véku 31-40 let. Rokycanska nemocnice méa 20%(1),porodnich
asistentek ve véku od 20-30 let, 20%(1) ve veéku 31-40 let, 20%(1) ve véku 41-50 let
a40%(2) ve véku od 51- 60 let. Respondenty z nemocnice ve Strakonicich jsou ve
vékovém zastoupeni 30% (3) ve véku 20-30 let, 40% (4), ve véku 31-40 let,10%(1) ve
veéku 41-50 let a 20% ve veku 51-60 let.
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Otazka ¢. 3 : Uved’te, prosim, délku své praxe v oboru:

Délka praxe v oboru

707

6017

501 01-5 let
401 M 6-10 let
30 i O011-15 let
20 2vie et
10+

FN Motol FN Plzen Mulaéova Rokycany Strakonice
nemocnice

Ve Fakultni nemocnici Motol pracuje 30% (3), porodni asistentky s délkou praxe 1-5
let, 40% (4) 6-10 let, 10% (1) s délkou praxe 11-15 let a 20% (2) v délce 15 a vice let.
Ve Fakultni nemocnici Plzen je nejvétsi zastoupeni porodnich asistentek s délkou praxe 1-
5 let v celkové vysi 66,6%(8), dale 25% (3) s délkou Cinnosti po dobu 6-10 let, zddna
porodni asistentka s praxi v rozmezi 11-15 let a 8,3%(1) respondenta odpovédéla — vice
nez 15 let. Mula¢ova nemocnice ma rovnomérny pocet délky praxe v rozmezi 1-15 let
o celkovém poétu 100% (9). Zadna porodni asistentka neuvedla délku praxe piesahujici 15
let. Vysledky z Rokycanské nemocnice uvadéji, ze Zadnd porodni asistentka nema praxi
kratsi 1-5 let. 40% (2) uvadéji, délku praxe v rozmezi 6-10 let, 20% (1) 11-15 let a 40% (2)
vice nez 15 let. Nemocnice ve Strakonicich skytd 40% (4), asistentek s délkou praxe 1-5

let, zddnou s praxi 6-10 let, 30% (3) s praxi 11-15 let a 30% (3) s vice jak 15 lety praxe.
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Otazka ¢€. 4 : Jak byste ohodnotila troven svych znalosti ohledné metod

nefarmakologického tiSeni bolesti?

Uroven znalosti nefarmakologickych metod

Ovyborna
znalost

B znam
nékolik
metod

Oznam jednu
¢i zadnou
metodu

FN Motol FN Plzen Mulacova Rokycany Strakonice
nemochice

Fakultni nemocnice Motol ma 40% (4), porodni asistentky, které uvedly vybornou
znalost, 40% (4), se znalosti n€kolika metod a 20% (2), které znaji jednu ¢i1 zadnou
metodu. Ve Fakultni nemocnice Plzent 88% (10), respondentek udava vybornou znalost,
16% (2) znalost n€kolika metod a zadna z porodnich asistentek neudava neznalost ani
jedné metody. V Mulacové nemocnici Plzen jsou odpovédi nésledovné: 11% (1)
respondentek vybornd znalost, 77% (7) znalost nékolika metod a 11% (1) znalost jedné ¢1
z4dné metody. Nemocnice Rokycany uvadi ve 20% (1) vybornou znalost
nefarmakologickych metod, ve 40% (2) znalost n€kolika metod a 40% (2) porodni
asistentky se znalosti jedné ¢i zadné metody. Nemocnice ve Strakonicich udava 10% (1),
respondentku s vybornou znalosti, 90% (9), se znalosti nékolika metod a zaddného

respondenta s jednou ¢1 Zadnou znalosti metod.
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Otazka €. 5: Je autosugesce alternativni metodou?

Autosugesce
100+
80- O Ano,
urcité
60- B Ne, neni
401 ONevim

FN Motol FN Plzeni Mulacova Rokycany Strakonice
nemochice

Na otdzku, zda je autosugesce alternativni metodou odpovédélo z FN Motol 90%
respondentek spravné a 10% (1) odpovédela - nevim. Z Fakultni nemocnice Plzen
odpovédelo celych 100% (12) otazku spravné. V Mula¢ové nemocnici Plzen bylo 78% (7)
odpovédi: ano, urcité, zadna odpoveéd’: ne, neni a 22% (2) odpovédi nevim. Z Rokycanské
nemocnice byly odpovédi nasledujici 20% (1) spravnd odpovéd’, 20% (1) odpovéd’: ne,
neni a 60% (3) odpovédi bylo nevim. Strakonickd nemocnice udava 100% spravnych

odpoveédi.
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Otazka €. 6 : Mlizeme aromaterapii aplikovat formou vtirdni oleje do klize rodicky?

Aromaterapie
100-
80- O Ano,
urcité
60 B Nesmime
40 :
ONevim
20

FN Motol FN Plzen Mulacéova Rokycany Strakonice
nemochice

Na otazku ¢islo Sest odpovédélo ve Fakultni nemocnici Motol 100% (10) porodnich
asistentek spravné, tedy moznost a). Fakultni nemocnice Plzen méla 92% (11) GspéSnost
a 8% (1) respondentka uvedla odpovéd’ — nevim. Mula¢ova nemocnice ma nasledujici

vysledky: 88% (8) spravnych odpovédi
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Otazka €. 7 : Lze polohovanim rodicky relaxovat panevni dno?

Polohovani rodi€ky

100+

O Ano,
80+ urcité

B Spise
60 ne

OUrcité
40+ ne

O nevim
20+

FN Motol FN Plzen Mulaéona Rokycany Strakonice
nemochice

Ve Fakultni nemocnici Motol bylo spravnych odpovédi 90% (9) a 10% (1) odpovéd
charakteru — nevim. Fakultni nemocnice Plzet méla 100% (12) spravnych odpovéedi.
Mulacova nemocnice Plzen ma téz 100% (9) spravnych odpovédi. Nemocnice
v Rokycanech ma nasledujici vysledky: 80% (4) odpovédi ,,ano, urcite”“ a 20% (1)
odpovéd’ nevim. Strakonickd nemocnice méla vSechny odpovédi na otazku zodpovézeny

spravng, tedy 100% (10).
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Otazka ¢. 8 : Nabizite zenam informace o moznostech nefarmakologického tiSeni bolesti?

Nabizeni informaci

100- .
O Nabizim
i z vlastni
80 aktivity
60 B Nabizim
pri
401 dotazu
20- O Otazkam
se
] vyhybam

FN Motol FN Plzen Mulacdova Rokycany Strakonice
nemochice

Respondenty z fakultni nemocnice Motol uvadéji, ze v 80%(8) podavaji informace
z vlastni aktivity, 10% (1) pti dotazu rodicky a 10% (1) se témto otdzkam vyhyba. Porodni
asistentky z Fakultni nemocnice Plzenn odpovédély takto: 75% (9) odpovédi ,,nabizim
z vlastni aktivity*, 25%(3) odpovida rodi¢ce pii dotazu. MulaCova nemocnice udava
nabizeni informaci vSem rodickam, tedy 100% (9) odpoveédi. Nemocnice v Rokycanech
uvadi 40% (8) odpoveédi typu‘ nabizim z vlastni aktivity* a 60%(3) odpovédi ,,nabizim, pii
dotazu rodicky. Strakonickd nemocnice podava informace z vlastni aktivity v 70%(7) a pti
dotazu rodicky ve 30% (3)
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Otazka ¢. 9 : Jakou formou nejcastéji podavate informace o nefarmakologickém tiSeni

bolesti?
Forma podavani informaci

70-
607 O Informacni
50- material

B Nazorna
401 ukazka

= O Vysvétleni

307

O Kombinace
20 predchozich
10

) FN Motol FN Plzen Mulacova Rokycany Strakonice
nemocnice

Fakultni nemocnice Motol podava informace ve 22%(2) formou nazorné ukazky,
22%(2) vysvétlenim a 55%(5) kombinaci ptredchozich. Jedna respondenta neodpovidala,
pro nevyuZzivani nefarmakologickych metod. Z Fakultni nemocnice Plzen byly vysledky
nasledujici: 17% (2) porodnich asistentky udava podavani informaci nazornou ukazkou,
33% (4) vysvétlenim a 50% (6) kombinaci pfedchozich. Mulacova nemocnice poskytuje
informace pfedevS§im kombinaci ptfedchozich — 67% (6) a vysvétlenim 33% (3).
V Rokycanské nemocnici jsou ze 60% (3) podavany informace formou ndzorné ukazky
a40% (2) vysvétlenim. Ve strakonické nemocnici podavaji informace ze 70% (7) formou
vysvétlenim a ve 30% (3) kombinaci piedchozich. Zadna z porodnich asistentek z péti

uvedenych nemocnic neuvedla samostatné formu informa¢niho materidlu.
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Otazka ¢. 10: O jakou metodu maji rodi¢ky nejcastéji zajem?

Atraktivni metody pro rodi¢ky

O Gymnasticky
mic

OPolohovani

OHydroanalgezie

OZebftiny

B Masaz zad

O Stolicka

B Aromaterapie

OPartner u porodu

Ze vsech odpovédi je dle porodnich asistentek nejvétsi zdjem o hydroanalgezii — 45%

(52), déle o gymnasticky mi¢ — 21% (25), polohovani 15% (18) a aromaterapii — 10% (12).

Mezi méné zddané metody patii masaz zad olejickem — 4,23% (5) a opora zebfin - 2% (2)

¢i porodni stolicka - 2% (2). Nejméné uvadénou metodou byla pfitomnost otce u porodu —

1% (1).
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Otéazka €. 11 : Mate zdjem o vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti

za porodu?
Zajem porodnich asistentek o metody
100
80- @ Ano,
urcité
601 B Spise
401 "
O Urgité
20+ ne

FN Motol FN Plzei  Mulaéova Rokycany Strakonice
nemochice

Na otazku cislo jedenact uvadéji respondenty z Fakultni nemocnice Motol (10),
Fakultni nemocnice Plzen (12), Mulacovy nemocnice (9) 1 nemocnice Strakonice (10)
100% zajem o nefarmakologické metody tiSeni bolesti v prib&hu porodu. Nemocnice

413

v Rokycanech udava 80% (4) odpovédi ,,ano, urcité* a 20% (1) odpovédi ,,spise ne®.
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Otazka ¢. 12 : Uvitala byste seminaf ¢i pfednaSku na téma nefarmakologického tiSeni

bolesti pi1 porodu?

Zajem o seminar €i prednasku

100+
80-
OAno,
60- urcité
B Spise ne
401 .
OUréité
20- ne

FN Motol FN Plzei Muladova Rokycany Strakonice
nemochice

Fakultni nemocnice Motol odpovédéla na otazku ¢islo dvanact v 90% (9) ,,ano, urcite*
a 10% (1) odpovédi bylo ,,spiSe ne“. Fakultni nemocnice Plzeit odpovédéla 100% (12)
»ano, urCit€“. Z MulaCovy nemocnice je téz 100% (9) pro odpovéd ,ano, urcité.
Z Rokycanské nemocnice jsou vysledky nasledné: 60% (3) odpovédi ,,ano, urcité* a 40%
(2) odpovédi ,,spiSe ne*. Porodni asistentky ze strakonické nemocnice odpovédély 100%

413

(10)“ano urcité*.
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Otazka ¢. 13: Povazujete nefarmakologické tlumeni bolesti za efektivni?

Efektivhost metod

100"

80- OAno,
urcité

60- B Spise
ne

4017 O Uréits
ne

2017

FN Motol FN Plzen Mulacéova Rokycany Strakonice
nemochice

Respondenty z Fakultni nemocnice Motol povazuji z 80% (8) nefarmakologické tiSeni
bolesti za porodu jako efektivni a 20% (2) spiSe ne. Respondenty z Fakultni nemocnice
Plzenn udaly 100% (12) odpovédi ,,ano, urcité*. Odpovédi z MulaCovy nemocnice jsou
nasledné: 89% (8) pro ,ano, urcit€*“ a 11% (1) pro ,,spiSe ne*“. Nemocnice Rokycany uvadi
60% (3) opovédi ,,ano urcite®, 20% (1),,spisSe ne* a 20% (1) odpoveéd’ ,,urcité ne*. Porodni
asistentky ze Strakonic povazuji v 90% (9) nefarmakologické metody za efektivni a 10%

(1) spiSe ne.
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Otazka €. 14. : Pro¢ povazujete nefarmakologické tlumeni bolesti za efektivni/neefektivni?

Pozitivni efekt nefarmakologickych metod

3% OPsychicka uleva

12%

B Pfijem novych podmétu

O Snizeni aplikace
farmakologickych produktt

o
2%
ONavozeni placebo efektu

8%

ORelaxace
O Ovlivnéni rozmérl panve

polohovanim

5% B Moznost pohybu
OZapojeni partnera

8% B Uspokojeni z porodu

@ Uleva od bolesti

Psychickd tleva tvofi dle porodnich asistentek 38% pozitivniho U€inku
nefarmakologickych metod. Dal§i pozitiva jsou: uspokojeni z porodu 12%, sniZeni
aplikace farmaceutickych produktd 12%, 9% ptijem novych podmétl, relaxace 8%
a moznost pohybu 8%. Mezi dalSi vyhody patfi moznost ovlivnéni panevnich rozméra
polohovanim 5%, navozeni placebo efektu 3%, tleva od bolesti 3% a zapojeni partnera do

porodu 2%.
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Otazka ¢. 15 : Podporuje Vas zafizeni, ve kterém pracujete, v praktikovani

nefarmakologickych metod pii porodu?

Podpora ze strany zarizeni

100"

80 OAno,
urcité

60- B Spise
ne

401 O Uréits
ne

2017

FN Motol FN Plzen Mulacéova Rokycany Strakonice
nemochice

Respondenty z Fakultni nemocnice Motol udavaji podporu ze strany zatizeni v 50% (5)
a v50% (5) spiSe ne. Fakultni nemocnice Plzen udava podporu v 92% (11) a 8,3%
respondentek udavad odpovéd’ ,spiSe ne“. Mulacova nemocnice Plzei ma nasledné
vysledky: 22% (2) odpovédi “ano, urcité” a 78% (7) odpovedi ,,spiSe ne®. Porodni
asistentky z Rokycanské nemocnice uddvaji podporu ze strany zatizeni ve 100% (5)

odpovédi. Strakonickd nemocnice udava podporu v 90% (9) a v 10% (1) spiSe ne.
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Otazka €. 16 : Myslite si, Ze mate ze strany zdravotnického zatfizeni, ve kterém pracujete,

vhodné podminky k praktikovani alternativnich metod tiSeni bolesti za porodu?

Podminky pro aplikaci nefarmakologickych

100" metod

80- OAno,
urcéité

60- B Spise

n ne

40+ OUréité
ne

2017

FN Motol FN Plzen Mulacéova Rokycany Strakonice
nemochice

Z Fakultni nemocnice Motol udéavaji respondenty 50% (5) odpovédi ,,ano, urcité a 50%
odpovédi ,,spiSe ne*. Fakultni nemocnice Plzen uvadi 100% (12) podporu ze strany
zdravotnického zatizeni. V Mulacov€é nemocnici Plzent respondenty uvedly podporu
ve 22%(2) a ,,spiSe ne* v 78% (7). Nemocnice Rokycany ma nasledujici vysledky: 20% (1)

odpovédi ,,ano urcité*, 60% (3) odpovedi ,,spiSe ne“ a 20% (1) odpoveéd ,urcCité ne.

Strakonicka nemocnice udava podporu v 90% (9) a v 10% (1) spiSe ne.
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Otazka ¢. 17: Umoziuje Vam zatizeni praktikovat né€kterou z nasledujicich metod?

Moznosti zdravotnického zarizeni 1/2

100

O Polohovani
rodi€ky

B Aromaterapie

O Akupunktura

FN Motol FN Plzen Mulacova Rokycany Strakonice
nemocnhice

Respondenty z Fakultni nemocnice Motol udavaji k moZnosti polohovani rodicky pfti
porodu® 90% (9) odpovedi, 50% (5) odpoveédi k aromaterapii a zadnou odpovéd
k akupunktufe. Respondenty z Fakultni nemocnice Plzenn uvedly 100% (12) odpovedi
k moZnosti polohovani rodi€ky pii porodu, 100% (12) odpovédi pro vyuzZivani
aromaterapie a zadnou odpovéd’ pro akupunkturu. Porodni asistentky z Mulaovy
nemocnice Plzent uvadéji 100% odpovédi k moznosti polohovani rodicky pii porodu, 22%
(2) odpovédi k aromaterapii a Zadnou odpovéd k akupunktuie. Nemocnice Rokycany
udavd moznost vyuzivani polohovéani rodicky pii porodu 100% (9), 20% odpovédi
k aromaterapii a zadnou odpovéd’ k akupunktufe. Respondenty znemocnice
ve Strakonicich uvadéji v 90% (9) moznost polohovani rodi¢ky pii porodu, 100%(10)

odpovédi k aromaterapii a zddnou odpovéd’ pro akupunkturu.
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Podminky pro aplikaci nefarmakologickych

metod 2/2
100+

80- OHydroanal
gezie

6017 B Hudba
pFiporodu

4017

OVlastni
201 ritualy
) FN Motol FN Plzen Mulaéova Rokycany Strakonice
nemocnhice

Respondenty z Fakultni nemocnice Motol uddvaji moZnost vyuzZivani hydroanalgezie
v 80% (8), hudby za porodu v 50% (5) a vlastnich rituala pti porodu 70% (7). Z Fakultni
nemocnice Plzen jsou odpovédi nasledné: 100% (12) odpoveédi pro hydroanalgezii, 100%
(12) odpovédi pro hudbu pii porodu a 83% (10) odpovédi pro vlastni ritudly zeny.
Mulacova nemocnice Plzent 89% (8) pro polohovani rodicky, 67% (6) hudba pii porodu
a 67% (6) vlastni ritudly zeny. Z Rokycanské nemocnice jsou vysledky nésledné: 60% (3)
pro polohovani rodicky, 40% (2) pro hudbu pii porodu a 100% (5) odpovédi ,,vlastni
ritudly Zeny*“. Nemocnice ve Strakonicich uvadi 100% (10) odpoveédi s moznosti polohovat
rodicku pti porodu, 90% (9) odpovédi ,,hudba pti porodu a 90% (9) vlastni ritudly Zeny.

Zadna z porodnich asistentek neuvedla jinou moZnost.
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Otéazka ¢. 18 : Co Vam nejcastéji znemoznuje ¢1 komplikuje aplikaci nefarmakologickych
metod?
Nejcastéjsi komplikace pfi aplikaci
nefarmakologickych metod

O Prostory

B Nedostate
k pomucek

[0 Systém
prace na
PS

HJiné
moznosti

FN Motol FN Plzen Mulacova Rokycany Strakonice
nemochice

Respondenty z Fakultni nemocnice Motol udéavaji 20% (2) jako problém prostory, 30%
(3) nedostatek pomticek, 20% (2) systém prace na porodnim sale a 30% udava jin¢ divody.
Z Fakultni nemocnice Plzen jsou vysledky nasledné: prostory 0%, nedostatek pomiicek
17% (2), 33% (4) systém prace na porodnim sale a v 50% (5) jiné moZnosti. Mulacova
nemocnice Plzen udava z 45% (4) prostory, 33% (3) nedostatek pomicek, 0% systém
prace na porodnim sédle a 22% (2) ostatni moznosti. Porodni asistentky z Rokycanské
nemocnice udavaji 40% (2) prostory, 20% (1) nedostatek pomticek, 20% (1) systém prace
na porodnim sale a 20% (1) jiné moznosti. Strakonicka nemocnice 10% (1) prostory, 20%
(2) nedostatek pomtcek, 40% (4) systém prace a 30% (3) porodni asistentky udavaji jiné

moznosti.

50



Otazka ¢. 19 : Citite podporu pfti aplikaci nefarmakologickych metod ze strany lékaiti?

Podpora lékait

90-
80-
70- OAno, urcité
60-
50-
40+
30-
20+
10+

B Spise ne

) ) ) )

OUrcité ne

FN Motol FN Plzen Muladova Rokycany Strakonice
nemochice

b3

Fakultni nemocnice Motol ma nasledné vysledky: 50% (5) odpovédi ,,ano, urcité*, 40%
(4) odpoveédi ,,spiSe ne“ a 10% (1) odpoveéd’ ,,urcité ne. Respondenty z Fakultni nemocnice
Plzen odpovédély v 84% (10) ,,ano, ur€ité, 16% (2) ,,spiSe ne*“ a zddna porodni asistentka
neodpovédéla ,urcite ne. V MulaCov€ nemocnici Plzenn bylo 44% (4) odpovédi ,,ano,
urcité®, 56% (5) ,,spiSe ne* a zddna odpovéd’ ,, ur¢ité ne. Z Rokycanské nemocnice jsou
odpovédi 40% (2) ,ano, uréité a 60% (3) ,spiSe ne. Zadna odpovéd ,, urité ne“.
Strakonicka nemocnice udava 80% (8) odpovédi ,,ano urcite*, 20% (2) ,,spiSe ne*, 0%

odpovédi ,,urcité ne®.
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Otazka ¢. 20 : Doporu¢i Vam sam Iékat alesponi u jedné z 5 Zen alternativni metodu ke

ztiSeni bolesti?

Doporuceni alternativnich metod Iékafri

901
801
70+ OAno, urcité
60+
50+
40+
30+
20+
10-

B Spise ne

) ) ) )

OUrcité ne

A

FN Motol FN Plzen Mulacova Rokycany Strakonice
nemocnhice

Respondenty z Fakultni nemocnice Motol uvadéji 60% (6) odpovédi ,, ano, urcite®,
20% (2) ,,spiSe ne* a 20% (2) ,,urcité¢ ne*“. Fakultni nemocnice Plzen uvadi 83% (10)
odpovédi ,,ano, urcite®, 17% (2) ,,spise ne*“ a 0% odpoveédi ,,urcité ne“. Porodni asistentky
Mulacovy nemocnice udavaji 56% (5) odpovédi ,,ano, urcité”, 33% (3) odpovédi ,,spiSe
ne“ a 11% (1) ,,urcité ne. Rokycanska nemocnice ma nasledné vysledky: 60% (3) ,,urcité
ano®, 40% (2) ,,spiSe ne“ a 0% ,urCit¢ ne*. Strakonicka nemocnice udava 80% (8)

Xee

odpovédi ,ano, urcite“, 20% (2) odpoveédi ,spiSe ano a 0% odpoveédi ,urcit¢ ne*.
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Otazka ¢. 21 : Mate dojem, Ze porodni asistentka, ktera praktikuje alternativni metody je

pro lékate ,,ménécenna*“?

porodni asistentky a lékari

OAno, urcité

B Spise ne

OUrcité ne

FN Motol FN Plzen Mulacova Rokycany Strakonice
nemocnhice

Porodni asistentky z Fakultni nemocnice Motol uvedly: 40% (4) odpovédi ,, spiSe ne*
60% (6) ,,urcité ne* a 0% odpovedi ,,ano, urcité*“. Fakultni nemocnice Plzen udava 8% (1)
odpovéd’ ,,ano, urcite”, 33% (4) odpovedi ,,spiSe ne” a 59% (7) odpovedi ,urcité ne®.
Mulacova nemocnice Plzent méa nasledné vysledky: 0% odpovéd*‘ano, urcité®, 33% (3)
odpovédi ,,spiSe ne®, 67% (6) odpovedi ,,ur¢ité¢ ne*“. Rokycanskd nemocnice: 0% odpovedi
»ano urCité, 60(3) odpovedi ,,spiSe ne” a 40% (4) odpovédi ,urCité ne“. Nemocnice
Strakonice udava 0% ,,ano, urcit€”, 30% (3) odpovédi ,,spiSe ne“ a 70%(7) odpovedi

,,urCité ne.
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Otazka 22 : Domnivate se, ze VaSe vytiZzenost ve sluzbé Vam umozni vyuZivani

alternativnich metod za porodu?

Casové moznosti porodnich asistentek

N\

100+
901
801 O Ano, urcité
70+
60+
50+
40+
30+
20+
10-

B Spise ne

OUrcité ne

3 ) ) ) ) )

FN Motol FN Plzen Mulacova Rokycany Strakonice
nemocnhice

Respondenty z Fakultni nemocnice Motol uvedly 70% (7) odpovédi ,,ano, urcite*, 30%
(3) odpovédi ,,spise ne* a 0% ,,urcité ne*. Fakultni nemocnice Plzeti mé nasledné vysledky:
92% (11) odpovédi ,,ano, urcité*, 8% (1) odpoveéd’ ,,spisSe ne“ a 0% odpovedi ,,urcité ne*.
Mulacova nemocnice:78% (7) ,,ano, urité” 22% (2) ,,spiSe ne*“ a 0% odpovédi ,, urcite
ne“. Rokycanska nemocnice udava 60% (3) odpovédi ,,ano, urcité®, 40% (2) odpovédi ,,
spiSe ne* a 0% odpovédi ,, ur€ité ne*. Nemocnice Strakonice ma nasledné vysledky: 60%

6) odpovédi ,,ano, urcité*, 40% ,,spiSe ne*“ a 0% odpovedi ,, urcité ne*.
b b
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Otazka ¢. 23 : Pouzijete alespont u jedné z péti Zen nékterou z alternativnich metod tiSeni

bolesti?

Frekvence vyuzivani nefarmakologickych
metod

N\

100-
90+
80+
70+
60+
50+
40-
30+
20-
10+

OAno, urcité

B Spise ne

OUrcité ne

1 ) ) ) ) ) ) )

FN Motol FN Plzen Mulacova Rokycany Strakonice
nemocnhice

Porodni asistentky z Fakultni nemocnice Motol udavaji 90% (9) odpovédi ,,ano, urcite,
10% (1) odpovéd’ ,,spiSe ne* a 0% odpovédi ,,urcité ne“. Fakultni nemocnice Plzen uvadi
100% odpovédi ,,ano, urCite” stejn¢ jako MulaCova nemocnice Plzeni a nemocnice
v Rokycanech. Strakonickd nemocnice uvadi 90% (9) odpovédi ,,ano urcité*“ a 10% (1)

odpovéd’ ,,spiSe ne*
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Otazka €. 24 : myslite si, ze vpiipadé veétSiho casového prostoru byste dokazala

alternativnimi metodami pozitivné ovlivnit prabéh porodu?

Moznost ovlivhéni porodu
nefarmakologickymi metodami

901
801
70+ OAno, urcité
60+
50+
40+
30+
20+
10-

B Spise ne

) ) ) )

OUrcité ne

A

FN Motol FN Plzen Mulacova Rokycany Strakonice
nemocnhice

X6

Fakultni nemocnice Motol udava 60% (6) odpovédi ,,ano, urcit€” a 40% (4) odpovédi
,spisSe ne®. Fakultni nemocnice Plzen udava 75% (9) odpovédi ,,ano, urcité* a 25% (3)
odpovédi ,,spiSe ne*. Mulacova nemocnice Plzett ma nasledné vysledky: 78% (7) odpovédi
,»ano, urCit€” a 22% (2) odpovédi ,,spiSe ne*. Respondenty z Rokycanské nemocnice
uvadéji 20% (1) odpovéd’ ,,ano, urcité“ a 80% (4) odpoveédi ,.spiSe ne“. Nemocnice

Strakonice:90% (9) odpovédi ,,ano, urcité*“ a 10% (1) odpovéd’ ,,spiSe ne*.
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DISKUZE

V bakalafské praci jsem se zabyvala nefarmakologickym tlumenim bolesti v prib&hu
porodu. Informace k vytvofeni praktické ¢asti byly ziskdny z dotaznikového Setfeni. Cely
vyzkum probihal od 20. 02. 2012 do 15. 03. 2012. Celkem bylo rozdano 63 anonymnich
dotaznikl. Celkova navratnost byla 76,4% , tedy 46 dotaznikli. Dotaznik ma 24 cilenych
otazek, které navazuji na sedm hypotéz.

Otazky cislo 1-3 byly zaméfeny na obecné informace o respondentovi. Z vysledka
na otazku ¢. 1 vyplyva, ze ze dvou velkych nemocnic je stejny pocet respondentii, jako
ze tti malych. Z celkového poctu rozdanych dotaznikii je mozné si povSimnout, Ze
v malych nemocnicich odpovidaly porodni asistentky na dotaznik Castéji, nez ve velkych
nemocnicich. Otazka ¢. 2 — v€k respondentek ukazuje, Ze nejvétsi podil mladych porodnich
asistentek ma Fakultni nemocnice Plzen. Tento fakt se projevuje na vybéru odpovédi, které
se diky pfevazné stejnému vékovému priméru piili§ nelisi. Na druhém misté je Fakultni
nemocnice Motol. Domnivam se, ze Fakultni nemocnice Plzen a Fakultni nemocnice
Motol maji vyssi pocet mladych porodnich asistentek z divodu atraktivnosti moderné
vybavené¢ho pracovisté. Otazka Cislo 3 poukazuje na piiblizné vyvazenou délku praxe
v oboru ve vSech nemocnicich, vyjku tvofi Fakultni nemocnice Plzeni, kterd ma nejvice
respondentek s velmi kratkou praxi.

Kritériem pro celkové vyhodnoceni grafu a potvrzeni hypotézy byla stanovena spravna
odpovéd’ u 4 z 5 nemocnic, nejméné ze 70%. Pti porovnani velkych nemocnic: FN Motol
a FN Plzen obé ze 70% a malé nemocnice nejméné dvé ze tii z 70%.

Cil ¢. 1: Zjistit uroven znalosti porodnich asistentek v oblasti nefarmakologického tiseni
bolesti. K jeho zjisténi byla pouzita otazka:* Jakou uroven znalosti maji porodni asistentky
v oblasti nefarmakologického tiSeni bolesti?** K ziskanym datim se vaze graf ¢islo 4,5,6.7.
Z téchto grafl vyplyva, ze ackoli porodni asistentky uvedly pfevazné znalost nékolika
metod, znalosti o metodach maji. Tim jsem si nepotvrdila hypotézu cislo 1 : Domnivam se,
ze porodni asistentky nemaji dostatecné znalosti v oblasti nefarmakologického tiSeni
bolesti.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda porodni asistentky podavaji dostatetné mnoZzstvi informaci
o moznostech nefarmakologického tiSeni bolesti. K zjisténi cile €. 2 byla pouzita otazka:
Podavaji porodni asistentky dostatecné mnoZstvi informaci o moZznostech
nefarmakologického tlumeni bolesti? K ziskanym tudajim se vaze graf Cislo 8, 9 a 10. Ze

ziskanych udaji vyplyvd, Ze ve velkych nemocnicich podavaji porodni asistentky
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dostate¢né mnozstvi informaci, ale v malych nemocnicich ne. Domnivam se, Ze souvislost
mezi jednoznacnymi odpovéd'mi na konkrétni alternativni metody (graf ¢. 5, 6, 7)
a nepfiznivé vyhodnoceni grafii o podavani informaci souvisi s pfirozenou znalosti metod
a jejich nevédomém zapojeni do porodu. Na mou teorii navazuje i graf ¢islo 9, ve kterém
porodni asistentky uvadéji prevazné kombinaci metod, kterymi informuji rodicky. Myslim
si, ze pokud porodni asistentky podavaji informace pievazné vice zpiisoby, mély by byt
odpovédi na podavani informaci pocetnéjsi, vzhledem k potieb& znat vice moznosti jak
informace o dané metod¢ podat. Z tohoto divodu se mi potvrdila hypotéza cislo 2:
Domnivam se, Ze porodni asistentky nepodavaji Zenam dostatek informaci o moznostech,
nefarmakologického tiSeni bolesti

Cil ¢. 3 : Zjistit, zda maji porodni asistentky zajem o metody nefarmakologického
tlumeni bolest. K zjisténi tohoto cile jsem pouzila otazku: Maji porodni asistentky zdjem
o nefarmakologické metody tlumeni bolesti pii porodu? K této otazce se poji graf ¢islo 11
a 12. Vysledky grafu 11. 1 12. hovoti o 100% zajmu porodnich asistentek, o metody
nefarmakologického tlumeni bolesti za porodu ¢i piipadny seminaf ve velkych 1 malych
nemocnicich. Potvrdila se mi tak hypotéza cislo 3 : Domnivam se, ze porodni asistentky
maji zdjem o nefarmakologické tiSeni bolesti pfi porodu.

Cil €. 4: Zjistit, zda porodni asistentky povazuji alternativni tlumeni bolesti za efektivni.
Pro zjisténi tohoto cile bylo pouZito otdzky: Povazuji porodni asistentky alternativni
tlumeni bolesti za efektivni? K danym udajim se vztahuji grafy Cislo 13 a 14. Vysledky
z grafu €. 13 potvrdily zdjem porodnich asistentek o metody. Graf ¢islo 14. zobrazuje
nejcastéj$i odpovédi respondentek, pficemz Zadna neuvedla diivody neefektivnosti metod.
Porodni asistentky nejCastéji popisovaly psychickou ulevu Zen. Za vyhodu povazuji
moznost aktivné zapojit rodicku do porodu, napiiklad polohovanim. Tim Zena dosahne
vét§iho pocitu sobéstacnost, zmirni se jeji strach a tzkost. Témito grafy se hypotéza ¢. 4
potvrdila: Domnivam se, Ze porodni asistentky povazuji alternativni tlumeni bolesti
za efektivni.

Cil cislo 5: Zjistit, zda maji porodni asistentky ze strany zdravotnického zafizeni
podminky k praktikovani alternativnich metod. Otézka k tomuto cili zni: Maji porodni
asistentky ze strany zdravotnického zafizeni podminky k aplikaci nefarmakologickych
metod? K tomuto tématu patii grafy 15,16, 17/1, 17/2 a 18. Graf ¢. 15 ukazuje na
nedostatecnou podporu zdravotnickych zafizeni. Piekvapivé nejvétSi podporu udava
nemocnice Rokycany, kterd ma velmi nizké procento pozitivnich odpovédi k vyuzivani

alternativnich metod. Z grafu Cislo 16 je patrné, Ze méné vhodné podminky pro aplikaci
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nefarmakologickych metod maji v menSich nemocnicich. Graf €. 17/1 a 17/2 ukazuje
bezproblémové vyuzivani polohovani rodi¢ky za porodu, tedy metody, jez lze aplikovat
bez vyuziti pomicek. Tyto vysledky jsou témét stejné u vSech nemocnic. DalSi metody
jsou nerovnomérné vyuzivany dle moznosti konkrétniho porodniho salu. Myslim si, Ze
vnimani porodnich asistentek, zda jsou zafizenim podporovany ¢i nikoli, je ovlivnén
zpusobem prace a skladbou persondlu vice, nez samotnym nedostatkem prostoru ¢i
pomiicek. Z grafu ¢islo 18 vyplyvaji jako nejcastéjSi problémy jiné moznosti, nez byly
v nabidce. Porodni asistentky uvadély: nespolupracujici rodicku, CTG monitoring, nebo
odpovéd, ze aplikaci nefarmakologickych metod nejsou ni¢im komplikovany. Z vysledkli
grafu C.15 adopliujicich grafi k této otdzce vyplyva, ze se hypotéza ¢. 5 potvrdila:
Domnivam se, Ze porodni asistentky nemaji podminky ze strany zdravotnického zatizeni
k praktikovani alternativnich metod

Cil ¢. 6: Zjstit, zda I€kafi podporuji porodni asistentky v praktikovani
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti. K zjisténi tohoto cile byla pouzita otazka:
Podporuji 1€kati porodni asistentky v aplikaci nefarmakologickych metod pti porodu?
Graf ¢. 19 prezentuje nedostateCnou podporu porodnich asistentek ze strany lékati. Graf
¢islo 20 poukazuje na nedostatecné doporucovani alternativnich metod lékati. Z obou grafti
je ziejmé, ze nejveétSi podpory se dostdva Fakultni nemocnici v Plzni a nemocnic
ve Strakonicich. Graf ¢islo 21 prezentuje vlastni postaveni porodni asistentky pii aplikaci
alternativnich metod. Mal¢ ani velké nemocnice nespliuji kritérium pro pozitivni vysledek.
Hypotéza ¢. 6 se mi tak potvrdila: Domnivam se, ze porodni asistentky nejsou
podporovany v aplikaci alternativnich metod 1ékafi.

Cil ¢. 7: Zjistit, zda frekvence vyuzivani nefarmakologickych metod souvisi
s naro¢nosti zaméstnani porodni asistentky. K ziskani téchto informaci byla pouZita otazka:
Souvisi frekvence vyuzivani nefarmakologickych metod pii porodu s ndro¢nosti povolani
porodni asistentky? Graf Cislo 22 hovoti o ¢asovych moznostech respondentek vyuzivat
alternativni metody v praxi. Z vysledkli vyplyva, ze vEtsi nemocnice umoziuji aplikaci
nefarmakologickych metod a malé nemocnice ne. Domnivam se, Ze tento vysledek je
ovlivnén mensi porodnosti v malych nemocnicich, kde maji respondenty mensi zkusenost
s alternativnimi metodami. Graf ¢. 23 poukazuje na pouziti alternativni metody alespoii u
jedné z péti Zen a to ve vSech nemocnicich bez rozdilu velikosti. Graf ¢ 24 prezentuje
moznost ovlivnit priabéh porodu nefarmakologickymi metodami. Vysledky grafu
odpovidaji spiSe pro moznost ovlivnéni pribéhu porodu nefarmakologickou metodou,

avSak nespliiuje pozadovana kritéria. Hypotéza ¢. 7 se mi nepotvrdila: Domnivam se, ze
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neuzivani alternativnich metod souvisi s nedostatkem €asu a naro€nosti povolani porodni

asistentky.
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ZAVER

V bakalatské praci jsem se zabyvala nefarmakologickym tlumenim bolesti v prib&hu
porodu. V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na oblasti alternativni mediciny, roly
porodni asistentky v dobé oteviraci, vypuzovaci a k lizku. Dale jsem se zamcfila
na psychologii bolesti pfi porodu. V naslednych kapitolach popisuji rizné druhy
nefarmakologickych metod: polohovani rodicky, aromaterapii a akupunktura. Dal§imi
metodami jsou hydroanalgezie, vyuziti hudby pfi porodu atd. Prakticka ¢ast je zpracovana
formou kvantitativniho Setfeni za vyuziti dotaznikli. Vyzkum probihal od 20. 02. 2012
do 15. 03. 2012. Cilovou skupinou byly porodni asistentky z péti nemocnic. Hlavnim cilem
bylo vyzkoumat celkovy stav vyuZzivani alternativnich metod s naslednym vygenerovanim
piekazek. Dotaznik obsahuje 24 otazek, které navazuji na 7 hypotéz. Ze sedmi hypotéz
se dvé nepotvrdily — hypotéza €. 1. a 7., hypotézy cislo 2., 3., 4., 5., 6. se potvrdily.

Z celkovych vysledk grafi vyplyva, ze porodni asistentky maji informace i zajem
o metody nefarmakologického tiSeni bolesti za porodu, avSak nepodavaji rodiCkam
dostate¢né mnoZzstvi informaci. Pro porodni asistentky jsou metody zajimavé a uvitaly by
dalsi vzdélavani. Myslim si, Ze v ptipad¢ nevyuzivani metod jsou pfiinou spiSe nez mala
podpora zdravotnick€ého zatizeni ¢i lékaili zvyklosti na oddéleni. Porodni asistentky
z Fakultni nemocnice Plzenn maji pievazné stejné odpovédi jako zmalé, nemocnice
Strakonice. Ztoho usuzuji, Ze velikost nemocnice nehraje roli v aplikaci
nefarmakologickych metod a je otazkou, pro¢ je tomu jinak u ostatnich, malych
nemocnicich.

DOPORUCEN{ PRO PRAXI:

Mym doporucenim pro praxi je zvoleni si jednotné filozofie prace na porodnim sale
s pfihlédnutim k moznostem zdravotnického zafizeni. Dale podpora zdravotnickych
pracovniki v aplikaci nefarmakologickych metod. Pro zlepSeni informovanosti i péce
je dle mého nazoru zapotiebi uvédomit si moznosti daného pracovisté. Pro malé
nemocnice by bylo optimalnim feSenim vyuzivani alternativnich metod, jako jsou
gymnastické mice, sprcha, ¢i polohovéani. Tyto metody nevyzaduji stalou pfitomnost
porodni asistentky, ktera je v menSich nemocnicich pfevazné¢ sama. Tyto metody bych
obohatila jednoduchym informa¢nim materialem.

Ve Fakultni nemocnici Plzen a Fakultni nemocnici Motol je diky samostatnym

porodnickym pokojim vétSi prostor. Tyto zatizeni bych sméfovala k aromaterapii,
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hydroanalgezie — vana, polohovani s vyuzitim ribstoli ¢i lan. VSechny metody bych opét
podpofila informa¢nim materialem.

Informac¢ni material by mél obsahovat informace o moznostech nefarmakologického
tiSeni bolesti. Forma piehledné, barevné brozury s obrazky rodi¢ce snadno a rychle
demonstruje podstatu metody, na kterou se v piipadé zajmu mulze zeptat porodni

asistentky.
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PRILOHY
Priloha ¢.1: Dotaznik pro porodni asistentky

Vazena porodni asistentko,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Porodni asistence
na ZCU v Plzni. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
je zdkladem vyzkumného Setfeni pro mou bakalafskou préci, jejimz tématem
je Nefarmakologické tiSeni bolesti v prubéhu porodu. Prosim, prectéte si
peclivé nasledujici otazky a znacte vZdy pouze jednu variantu, pokud nebude
uvedeno jinak. Dotaznik je anonymni.

Dé&kuji velmi za ochotu. Marie Beranova

1. Napiste, prosim, mésto a nemocnici, v niZ momentalng pracujete:

2. Uved’te, prosim, sviij vék:
a) 20 - 30 let

b) 31- 40 let

c) 41 — 50 let

d) 51 —60 let

e) vice nez 60 let

3. Uved’te, prosim, délku své praxe v oboru:
a) 1-5 let

b) 6-10 let

c) 11-15 let

d) vice nez 15 let

4. Jak byste ohodnotila roven svych znalosti ohledné¢ metod
nefarmakologického tiSeni bolesti?

a) vyborna znalost

b) zndm nekolik metod

¢) znadm jednu ¢i Zadnou metodu

5. Je autosugesce alternativni metodou?
a) ano, urcité

b) ne, neni

¢) nevim



6. MiiZeme aromaterapii aplikovat formou vtirani oleje do klize rodiky?
a) ano, urcité

b) nesmime

¢) nevim

7. Lze polohovanim rodi¢ky relaxovat panevni dno?

a) ano, urcité

b) spiSe ne

c¢) urcité ne

d) nevim

8. Nabizite Zenam informace o moZnostech nefarmakologického tlumeni
bolesti? (pokud nepodavate informace, vynechejte otazku ¢. 9)

a) ano, nabizim z vlastni aktivity

b) ano, nabizim pii dotazu rodicky

¢) témto otazkdm se vyhybam

9. Jakou formou rodi¢kam nej€astéji podavate informace o
nefarmakologickém
tiSeni bolesti?
a) informacni material
b) nazorna ukazka
c) vysvétleni
d) kombinace pfedchozich

10. O jakou metodu maji rodi¢ky nejcastéji zdjem? (napiste, mazete i vice
moznosti)

11. Mate zdjem o vyuZivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti za
porodu?

a) ano, urcité

b) spiSe ne

¢) nemam

12. Uvitala byste seminaf ¢i pfedndsku na téma nefarmakologické tiSeni
bolesti
pii porodu?
a) ano, urcité
b) spiSe ne
¢) urcité ne



13. PovaZujete nefarmakologické tlumeni bolesti za porodu za efektivni?
a) ano, urcité

b) spiSe ne

c¢) urcité ne

14. Pro¢ povaZzujete nefarmakologické tlumeni bolesti za
efektivni/neefektivni? (napiste prosim Vs nazor)

15. Podporuje Vas zatizeni, ve kterém pracujete, v praktikovani
nefarmakologickych metod pii porodu?

a) ano, urcité

b) spiSe ne

¢) urcité ne

16. Myslite si, Ze mate ze strany zdravotnického zatizeni, ve kterém pracujete,
vhodné podminky k praktikovani alternativnich metod tiSeni bolesti
za porodu? (Pokud ne, vynechejte otazku ¢. 17)

a) ano, urcité

b) spiSe ne

c¢) urcité ne

17. Umoziiuje Vam zatizeni praktikovat nékterou z nasledujicich metod?
(Ize oznacit vice moZnosti)
a) polohovani rodic¢ky pti porodu
b) aromaterapie
c¢) akupunktura
d) hydroanalgezie
e) hudba pti porodu
f) vlastni ritudly Zeny
g) ptipadné dopliite dalsi metody, které
R 40 V4

18. Co Vam nejcastéji znemoznuje ¢i komplikuje aplikaci
nefarmakologickych
metod?
a) prostory
b) nedostatek pomiicek
c) systém prace na porodnim sale
d) poptipad¢ dopliite dalsi
10107411011 3 T



19. Citite podporu pfi aplikaci nefarmakologickych metod ze strany lékaiii?
a) ano, urcité

b) spiSe ne

c¢) urcité ne

20. Doporuc¢i Vam sam I€kart alesponi u jedné z 5 Zen alternativni metodu
ke ztiSeni bolesti?

a) ano, urcité

b) spiSe ne

c¢) urcité ne

21. Mate dojem, ze porodni asistentka, ktera praktikuje alternativni metody
je pro lékare ,,ménécenna‘“?

a) ano, urcité

b) spiSe ne

¢) urcité ne

22. Domnivate se, Zze VaSe vytiZzenost ve sluzbé Vam umozni vyuzivani
alternativnich metod za porodu? (pokud ne, vynechejte otazku ¢. 23.)

a) ano, urcité

b) spiSe ne

¢) urcité ne

23. Pouzijete alesponi u jedné z péti Zen nékterou z alternativnich metod tiSeni
bolesti?

a) ano, urcité

b) spiSe ne

¢) urcité ne

24. Myslite si, ze v ptipadé vétsiho ¢asového prostoru byste dokdzala
alternativnimi metodami pozitivn€ ovlivnit pritbéh porodu?

a) ano, urcité

b) spiSe ne

c¢) urcité ne

Zdroj vlastni



