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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je tlumeni porodnich bolesti. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou
a vyzkumnou. Teoretickd Cast se v ivodu zabyva porodem a jeho definici, rozdélenim a
pribéhem. Dale se vénuje bolesti a metodami tlumeni porodnich bolesti, péci porodni
asistentky a spravné komunikaci. Prizkumna c¢ast obsahuje rozhovory s prvorodic¢kami.
Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jaké maji Zeny ocekavani o porodnich bolestech a jak

bolesti chtéji tlumit a jaka byla realita.

KLICOVA SLOVA

Bolest, porod, porodni analgezie, porodni asistentka, tltumeni bolesti

TITLE
Labor pain management
ANNOTATION

The topic of the bachelor thesis is labour pain management. The thesis is divided into theoretical
and research parts. The theoretical part deals with childbirth and its definition, division and
course in the introduction. It then discusses pain and methods of labour pain management,
midwife care and good communication. The exploratory part includes interviews with first-time
mothers. The main aim of the bachelor thesis is to find out what women's expectations about

labour pain and how they want to control the pain and what the reality was.

KEYWORDS

Childbirth, labour analgesia, midwife, pain, pain control
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UVOD
., Vsechna ta klisé, ktera jste slyseli o porodu a materstvi — to vSechno je pravda. A to vsechno

¢

Jsou ty nejkrasnéjsi veci, které kdy zazijete.
Penélope Cruz

Porod je jedinecnéd udélost jak pro Zenu, tak jeji doprovod. Je ovSem spojen s porodnimi
bolestmi. V minulosti se porodni bolesti tlumily pouze za pomoci nefarmakologickych metod,
jako je voda, byliny nebo oleje. S postupem ¢asu se diky rozvoji spole¢nosti a védy
k nefarmakologickym metodam piidaly metody farmakologické. Mezi tyto metody patii
napiiklad systémova a regionalni analgezie a mnoho dal$ich metod, které napomahaji porodni
bolest tlumit. Je tedy dulezité, aby je porodni asistentka znala a dokazala s t€émito metodami

pracovat.

Téma bakalaiské prace bylo vybrano na zakladé zkuSenosti béhem praxe na porodnim sale.
Kazdy porod je jiny, kazda rodicka ho jinak proziva a kazda porodni asistentka k zenam
ptistupuje jinak. Je velmi dilezité umét rodi¢ku provést celym porodnim procesem, ke kazdé

rodicce je nutné pistupovat individudlng a spravné vyuzivat metody tlumeni porodnich bolesti.

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a prizkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti bakalatské
prace je zahrnuto pét hlavnich kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na definici porodu. Druhé
kapitola obsahuje téma bolesti a rozebird porodni bolest, jeji pfiiny a faktory, které vnimani
bolesti ovliviiuji. Treti kapitola je vénovana tlumeni porodnich bolesti, je rozdélena na dvé
hlavni podkapitoly. Témi jsou nefarmakologické a farmakologické metody. Ve Etvrté kapitole
je popséno, kdo je porodni asistentka a jak porodni asistentka pecuje o Zenu béhem porodu.
V posledni kapitole teoretické ¢asti je obsazeno téma komunikace a vedeni rozhovoru.
Vyzkumna ¢ast zpracovava ocekavani prvorodi¢ek o tom, jaké maji predstavy o porodni
bolesti, tlumeni porodnich bolesti pied porodem a nasledné jejich zkuSenosti po porodu.

Prizkumna ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.

Hlavnim cilem bakaléiské prace je popsat ocekavani prvorodi¢ek o porodnich bolestech pred
porodem ve srovnani s realitou po porodu. Dal§im prizkumnym cilem bakalaiské prace
je zjistit, jaké metody zeny nejvice vyuzivaji a zaroven jaké metoda tlumeni porodnich bolesti
je jim nejvice nabizena. Poslednim prizkumnym cilem je zjistit, jaké metoda pfinaSi zenam

ocekéavanou tlevu od porodnich bolesti.
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1 CILE BAKALARSKE PRACE

1.1 Teoreticky cil

Popsat problematiku metod tlumeni porodnich bolesti.

1.2 Pruzkumné cile

Zjistit, jaké je ocCekavani zen o intenzité¢ porodni bolesti pfed porodem a nasledné
vyhodnoceni intenzity porodni bolesti po porodu.

Ove¢rit, jaka metoda tlumeni porodnich bolesti je Zenam nejvice nabizena.

Zjistit, jaka metoda tlumeni porodnich bolesti je Zenami nejvice vyuzivana.

Ove¢rit jaka metoda tlumeni porodnich bolesti pfinasi zenam nejvétsi tlevu.

1.3 Pruzkumné otazky

Dosahla intenzita bolesti na s$kale bolesti pifi porodu takové intenzity jako byla
predpokladéana?

Jaka metoda tlumeni porodnich bolesti byla rodickdm nejc¢astéji nabizena?

Jakou metodu tlumeni porodnich bolesti rodicky nejcastéji vyuzily?

Jaké farmakologické a nefarmakologické metody jsou zenami oznacovany jako nejvice

efektivni a jaké nejménc?

13



TEORETICKA CAST

2 POROD

Porod je d¢j, béhem kterého je z dutiny délozni vypuzen nejprve plod, poté placenta a plodové

obaly. Plod prochazi porodnimi cestami diky pisobeni porodnich sil (Binder, 2014, s. 64).

Porod je mozné definovat jako ukonéeni t€hotenstvi bez ohledu na délku gravidity, pfi kterém
je narozen zivy novorozenec, jehoz hmotnost je 500 g a vice, po narozeni projevuje alespon
jednu ze znamek Zivota. Mezi znamky zivota patii akce srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyb
svalstva a pulzace pupecniku. Pokud je porodni hmotnost novorozence nizsi nez 500 g musi

projevovat alespon jednu ze znamek Zivota déle nez 24 hodin (Rozto¢il, 2020, s. 111).

Za porod mrtvého plodu se povazuje novorozenec, ktery nejevi ani jednu ze znamek zivota
a jeho hmotnost je vyssi nez 500 g nebo pokud neni mozné urcit porodni hmotnost, jedna

se 0 plod narozen po 22. dokon¢eném tydnu gravidity (Binder, 2014, s. 64).

Potrat je ukonceni t¢hotenstvi, pti kterém ma plod hmotnost niz§i néz 500 g a nejevi ani jednu
ze znamek zivota. Pokud nelze urcit hmotnost plodu, jednd se o ukonceni téhotenstvi kratsi

néz 22 tydnt (Roztodil, 2020, s. 111).

2.1 Priibéh porodu

Porod zacina pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, které maji pozitivni G¢inek na hrdlo
d€lozni, to se zkracuje a otevird. Je rozdélovan do tii porodnich dob, které na sebe navazuji.

Doby porodni jsou:

e [. doba porodni neboli oteviraci,
e [I. doba porodni neboli vypuzovaci,

e III. doba porodni neboli doba k ltizku (Prochazka, 2020, s. 393).

Pted samotnou prvni dobou porodni probihd tzv. pripravné obdobi, které trva priblizné
4 tydny. Béhem téchto poslednich tydnu gravidity dochdzi u téhotné Zeny ke zmeénam, které
pfipravuji télo na porod. Zacinaji se objevovat nepravidelné délozni stahy zvané Braxtonovy-
Hicksovy kontrakce. Hlavicka plodu sestupuje do roviny panevniho vchodu, tento jev
se projevuje snizenim délozniho fundu. Dochazi také k odchodu hlenové zatky a zméné tvaru,

konzistence a ulozeni hrdla délozniho (Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 37).
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2.1.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni zaCina nastupem pravidelnych dé€loznich kontrakci, které maji efekt
na otevirani porodnich cest a kon¢i zanikem branky. Tato doba u kazdé zeny trva razné dlouhou
dobu, zpravidla ale byva nejdelsi fazi samotného porodu. U prvorodi¢ek miize trvat 8 az 18
hodin, u vicerodicek 5 az 12 hodin. U kazdé Zeny probiha zcela individualng€. Trvani prvni doby
porodni miize byt ovlivnéno paritou, intervalem mezi porody, postavenim a naléhanim plodu,
tvarem a velikosti panve, charakterem déloznich kontrakci a v neposledni fadé také psychickym

rozpolozenim rodi¢ky (Prochazka, 2020, s. 394).

Prvni doba porodni se d€li do tii fazi: latentni, aktivni a pfechodné. Béhem latentni faze
se kontrakce stabilizuji. Obvykle jsou mirnéjsSiho charakteru a jsou kratké. Prichazeji
v intervalech 10-15 minut a trvaji 15-20 sekund. V prubéhu se zvySuje frekvence i intenzita
kontrakei, diky kterym se na konci latentni fdze objevuji kazdych 5-7 minut a trvaji 15-20
sekund. Z délozniho hrdla, které se postupné zkracuje, vznika tenka porodnicka branka.
Jeji primér na konci této faze €ini 2-2,5 cm. Rodicky bolest pocituji nejcastéji v podbiisku
nebo v bederni ¢asti zad. Intenzitou se kontrakce daji srovnat s menstruacni bolesti (Rozto¢il,

2020, s. 118).

Aktivni faze prvni doby porodni se projevuje delSimi a intenzivnéj$imi kontrakcemi, které
se objevuji v kratSich intervalech. Rozestup mezi kontrakcemi byva 3-5 minut. Na samotném

konci aktivni faze je porodnicka branka dilatovana na 8 cm (Prochazka, 2020, s. 394).

Piechodna faze je kratka a velmi intenzivni. MZe se mirn¢€ zpomalit rozvoj ndlezu na brance.
Dochazi k sestupu nalé€hajici ¢asti plodu do niz§ich rovin panve. Frekvence déloznich kontrakci
se zvySuje, objevuji se po 1 az 2 minutach a trvaji 50-60 sekund. Tato faze je ukon¢ena aplnym

zaniknutim porodnické branky a také ukoncuje prvni dobu porodni (Rozto¢il, 2020, s. 119).

2.1.2 Druha doba porodni

Druhé doba porodni je nazyvana také dobou vypuzovaci. Za¢ina Giplnou dilataci branky a konci
porodem plodu. Tato doba se déli na 2 faze, a to na fazi pasivni a aktivni. V' pasivni fazi dochazi
Kk uplné dilataci porodnické branky, ale naléhajici ¢ast zatim nedosahne panevniho vychodu.
Béhem této faze hlavicka musi dokoncit vnitini rotaci, aby rodicka mohla zacit aktivné tlacit.
Pokud je branka plné rozvinuta, hlavicka je dorotovana do pfimého priméru a sestoupila
na panevni dno, mize rodicka aktivné tla¢it a napomdhat vypuzeni plodu bfiSnim lisem
(Prochazka, 2020). Po porodu plodu odtékd volné zbytek zadni plodové vody. Po pieruseni

pupecéniku v dutin¢€ dé€lozni ztistava pouze placenta a plodové obaly (Binder, 2014, s. 73).
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2.1.3 Treti doba porodni
Treti doba porodni neboli doba k lizku zacina porodem plodu a je zakoncena porodem
placenty, v¢etné¢ plodovych oballi, pupecniku a retroplacentdrniho hematomu. Tato doba trva

V priméru 5-10 minut, maximalné ale 1 hodinu (Prochazka, 2020, s. 425).

Po porodu na okamzik ustdva dé€lozni ¢innost, déloha se retrahuje a tim se pfizplisobuje
na zmenseny objem. LUZko se poté odlucuje od d€lozni stény. Porod placenty mtze prob¢hnout
3 mechanismy. Pii mechanismu Baudeloque-Schulze se odlucuje nejprve stfed placenty,
az poté okraj. Krev se hromadi na matefské strané. Placenta se rodi fetalni stranou napied s krvi
Vv blanach. V prubéhu mechanismu dle Gessnera se placenta odlu¢uje od okraje, rodicka
pii odlu¢ovani placenty mirné¢ krvaci, lazko se rodi hranou. P¥i mechanismu dle Duncana

se placenta odlucuje pies hranu, ale nad brankou se sbali a rodi se fetalni plochou (Binder, 2014,
S. 73).

2.1.4 Poporodni obdobi

Ctvrta doba porodni nebo také poporodni obdobi zagina porodem placenty a je zakondena
dvé hodiny po porodu. Zena b&hem tohoto obdobi ziistava na porodnim sale a je nejvice

ohroZena ¢asnym poporodnim krvacenim (Rozto¢il, 2020, s. 428).
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3 BOLEST

., Podle WHO je bolest definovand jako neprijemna senzorickda a emociondlni zkusenost spojend

s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkani. Bolest je vzdy subjektivni. “ (Rokyta a kol.,

2017, s. 12)

Bolest vznika ptisobenim bolestivé stimulace na nocisenzory riznych typt. Pii pasobeni
porodni bolesti jsou zapojeny mechanické nocisenzory, které jsou drazdény mechanickymi
podnéty. Zejména na chlad a teplo reaguji polymodalni nocisenzory. Béhem porodu
jsou zapojeny také vlastni nocisenzory, které maji volna nervova zakonceni. Tyto nocisenzory
jsou zapojené pouze pii zvySené bolestivé stimulaci. VSechny vyse uvedené nocisenzory
mohou byt podrazdény mechanicky, tepelné, jinym bolestivym podnétem, anebo jejich
kombinaci. Z nocisenzori je bolestiva stimulace z oblasti panve vedena dvéma skupinami
vldken. Tyto vldkna jsou nemyelinizované vlakna C a myelinizované vldkna A neboli pomala
a rychlé vldkna. Z receptori je bolestiva stimulace vedena pomoci vlaken do zadnich kotfenti
miSnich. Poté do zadnich misnich rohid. Pro vnimani bolesti hraje dtlezitou roli také mozkova

ktra (Wilhelmova, 2021).

3.1 Porodni bolest
Porodni bolest pfedstavuje jedine¢nou kategorii bolesti, behem které se prolina jeji fyziologicky
vyznam s patofyziologickymi mechanismy. Je to pfirozeny stav, ktery provazi prakticky kazdy

porod (Patizek, 2012, s. 114).

Porodni stahy pfedstavuji svalovou kontrakci. Svalové kontrakce mohou probihat i u jinych
télesnych organi. Stahy délohy nejastéji odpovidaji tzv. bolesti kolikovité, ta ptichazi
a odchazi ve vlnach. Zenami je bolest v &asné fazi porodu obvykle vniméana v podbfisku
a Vv bederni oblasti. Bolest nejprve byva popisovana jako mirnd menstruacni bolest, ktera
postupné zesiluje. V aktivni f4zi porodu se poté méni na stfedné silnou az velmi silnou. Béhem
porodniho procesu se vnimani bolesti méni, rozsifuje ptipadné méni oblast vnimani a intenzitu

(Wilhelmova, 2021).

3.1.1 Obecné priciny bolesti u porodu

Mezi ptiCiny porodnich bolesti béhem porodu patii nejCastéji rozSifovani a zkracovani
délozniho hrdla a otevirani porodni branky. Naléhajici ¢asti plodu dilatuji m&kké porodni cesty
a tim jsou dradzdény receptory, které reaguji na tah a posun tkani. Velky vliv na bolest ma také

sniZzené zasobeni délozni svaloviny kyslikem v priibéhu délozniho stahu. Za kontrakce je tonus

17



svaloviny d€lozni vétsi nez tlak krve. Vysledkem je, ze do svalu neproudi krev. V neposledni

fadé je pricinou bolesti také napinani pochvy a hraze (Cermékova, 2017, s. 96).

Porodni bolest velmi ovliviiuje také strach, tizkost a celkové psychické rozpolozeni Zeny béhem
porodu. Diky t€émto pocitlim se zvySuje napéti ve svalech a snizuje se jejich zasobeni kyslikem.
Zvysuje se tvorba katecholaminii a adrenalinovych hormonti. Tyto hormony v 1. dobé porodni

mohou porod brzdit a zvySovat citlivost na bolest (Cermakové, 2017, s. 96).

3.1.2 Faktory ovliviiujici bolest

Existuje mnoho faktor, které ovliviiuji bolest. Dulezitym faktorem je prah bolesti,
to je moment, kdy ¢lovék za¢ina vnimat urcitou bolest. S prahem bolesti souvisi i tolerance
bolesti ta je vyjadfena trvanim a intenzitou bolesti, kterou je clovek schopen snaset
bez telesnych a duSevnich nasledkd. Mezi dalsi faktory patii pfipravenost délozniho hrdla,
velikost panve a ditéte, intenzita porodu, naléhani a poloha plodu, inava a vyc€erpanost rodicky,
zdravotnické zakroky a postupy (Cermékova, 2017, s. 96). Bolest také mize ovlivnit strach
a uzkost. Kvili témto pocitim zena muze pocitovat i podprahové impulzy jako intenzivni

bolest (Baskova, 2015, s. 73).

Psychosocidlni faktory jsou velmi dilezité pfi ovlivnéni vniméni bolesti. K témto faktorim
patii kultura, ktera ovliviiuje nazory na porod. Déle také obava a strach, anebo ptfedchozi
zkuSenost. U vicerodiCek hraje velkou roli vnimani bolesti u ptedchozich porodu. Faktor, ktery
také ovlivituje vnimani bolesti je pfiprava k porodu a podpora ostatnich. Podpora by méla
prichazet jak ze strany partnera ¢i osoby blizké u porodu, tak porodni asistentky, 1ékafe nebo

duly (Cermakova, 2017, s. 96).
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4 METODY TLUMENI PORODNICH BOLESTI

., Ke kazdé téhotné rodicce je nutno pristupovat individudlné. Zena by méla mit z literatury nebo
Z predporodni pripravy ramcovou predstavu, jestli bude chtit tisit porodni bolesti, a pokud ano,
tak kterou metodou. Porodni sal by mél dnes nabizet takovou skalu metod porodnické analgezie,

aby bylo mozné uspokojit prani vetsiny zZe. “ (Patizek, 2015, s. 116).

Jelikoz existuje Siroka Skala dostupnych metod, které maji schopnost pomahat rodickdm zvladat
bolesti béhem porodu, je uzitecné tyto metody rozdélit do jednotlivych kategorii. Metody
tlumeni porodnich bolesti mohou byt rozdéleny na nefarmakologické a farmakologické. Tyto
metody mezi sebou maji rozdily ve své G¢innosti, délce pisobeni a technické naro¢nosti. Dale

mohou byt také rozdéleny dle typu ptsobeni ¢i podle frekvence pouziti (Mander, 2014, s. 163).

Pro pouziti porodnické analgezie plati zakladni podminky. Ani jedna metoda nesmi ovlivnit
zdravi rodicky ani plodu, neméla by ovlivnit ¢innost délohy a zaroven by méla byt dostate¢né

analgeticky G¢inna (Patizek, 2015, s. 114).

4.1 Nefarmakologické metody

Nefarmakologické metody jsou ndpomocné V prvni dobé porodni, kdy d€lozni kontrakce
nedosahuji tak vyrazné intenzity a frekvence. Vyuziti téchto metod by nemeélo piedstavovat
zadné riziko pro plod nebo zdravi matky. Nemély by vyvolat zadné alergické reakce a nemaji
Skodlivé ucinky. Pro efektivni vysledky béhem porodu, je vyhodou, kdyz Zena absolvovala
kurzy ptedporodni pfipravy. Na zéklad€ prahu bolesti je mozné edukovat rodicku tésné pred

porodem, nefarmakologické metody jsou rychle a jednoduse osvojitelné (Baskova, 2015, s. 75).

Do této skupiny jsou fazeny psychologické metody, mezi néz lze zatadit psychoprofylaktickou
pfipravu, pfitomnost blizké osoby u porodu, hypndézu a muzikoterapii. Dalsi odvétvi
je akupunktura a akupresura, tyto metody vyuzivaji drahy energie, na kterych se vyskytuji
akupresurni a akupunkturni body. Velmi cCasto vyuzivanou metodou je aromaterapie
a fytoterapie. U porodu ma své zastoupeni i voda Cili hydroalangezie. Dale sem mizeme zafadit
elektroanalgezii, relaxaci, alternativni polohy rodi¢ky, masaze a v neposledni fad¢ také nacvik

dechovych technik (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 198-199).
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4.1.1 Psychologické metody
Do psychologickych metod se fadi psychofyzicka ptiprava, pfitomnost blizké osoby u porodu,
muzikoterapie a hypnoza (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 198).

Porod a Sestinedé€li je naro¢né obdobi pro zenu i jejiho partnera. Psychofyzicka priprava
na porod je vzdé€lavaci program, pii némz se té¢hotné Zeny a pfipadné partnefi piipravuji
na porod a zvladnuti rodiCovské role. Smyslem piedporodni piipravy je pozitivni naladéni
mysli zeny, osvojeni si informaci, dovednosti a navyka, které Zzena a jeji partner mohou vyuzit
b&hem porodu, v Sestined&li a v pé&i o novorozence. Utelem psychofyzické ptipravy na porod
neni odstranéni porodnich bolesti, ale naucit se, jak bolest zvladat a vyuzit védomosti z oblasti

metod tlumeni téchto bolesti (Baskova, 2015, s. 32).

Cilem psychické pripravy je zvyseni sebedivéry Zeny a tim snizit izkost a strach. Zaméiuje
se na informovanost t€hotnych Zen, pfipadné jejich partnert v riiznych oblastech. Do téchto
oblasti fadime tchotenstvi, porod a bolest pii ném, Sestined€li a péCi o novorozence
(Cermékova, 2017, s. 99). Je dalezité, aby poskytované informace byly odborné a aktudlni.
Do tohoto okruhu spada také seznameni s predpokladanym prostfedim porodu, tedy pripadna

navstéva porodnice (Baskova, 2015, s. 36).

Fyzicka priprava rozviji fyzickou pfipravenost téla matky na t€hotenstvi, porod a Sestinedéli.
Béhem fyzické piipravy dochazi k svalovému tréninku &i nacviku relaxacnich technik. Zeny
si béhem ptipravy nacvicuji ulevové polohy, které muzou zmirnit porodni bolesti. Spole¢né
s porodni asistentkou nacvicuji dychani pro jednotlivé faze porodu a zplsob tlaceni béhem
druhé doby porodni. Soucasti fyzické pripravy je také prakticky nacvik kojeni, péée o prsa

a manipulace s novorozencem (Baskova, 2015, s. 39).

V historii nebyla pritomnost partnera ¢i blizké osoby u porodu bézna, nyni je to vSak zcela
bézny jev. Role otce u porodu je ovlivnéna povahovymi rysy, samotnym postojem k porodu
a vné€j$imi vlivy. Otec u porodu miZe zaujmout aktivni ¢i pasivni postoj. U porodu zaujima roli

pozorovatele, peCovatele, prostiednika a obhajce (Weidenthalerova, 2022, s. 13).

Pro zenu je jiz samotna ptitomnost otce u porodu piinosem. Dodava ji pocit bezpeci a jistoty.
K emocionalni podpofe patii neodmyslitelné slovni podpora. Porodni asistentka nebo samotna
rodicka mize otce zapojit do drobnych ukont. Tyto tkony mohou Zené pomoci se uvolnit
a uklidnit. Zapojit se mize do masirovani zad, vtirani vonnych olejickt, do pomoci s pohybem

zeny, do asistence u hydroalangezie, do spole¢ného prodychavéani kontrakci, do nabizeni
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tekutin a tak déle. Je ale nutné pochopit, Ze ne vSichni partneti chtéji u porodu byt piitomni,

proto roli partnera mtize nahradit blizka osoba rodicky (Weidenthalerova, 2022, s. 18).

Muzikoterapie je prostiedkem uvolnéni a celkového zklidnéni rodicky. Hudba pozitivné
ovliviiuje krevni tlak, krevni ob&h a pulz, upravuje dechovou frekvenci a napomaha
k celkovému uvolnéni. Za nejvhodné;jsi hudbu se obecné doporucuji hlubsi tony medita¢nich
skladeb, vazna hudba nebo riizné relaxacni zvuky, jako jsou naptiklad zvuky mofte, ptirody.
Kazda zena ma ale jiné preference, K relaxaci lze vyuzit mnoho dal$ich zanrt. Na vybéru hudby

ma vliv temperament, socialni skupina, vychova a vék (Cermakova, 2017, s. 102).

Do rukou zkuseného odbornika — hypnotizéra, patfi metoda zvana hypnéza. Kombinaci silné
sugesce a rozptyleni se nebo také izolovani se od nepiijemné situace je mozné se zamefit na jiny
a prijemnéjsi podnét (Patizek, 2015, s. 118). Pfi prvnim sezeni se hypndza vétSinou nepodati,

je zapotiebi alespon kratkodoby trénink (Rozto¢il, 2017, s. 198).

4.1.2 Metody dychani

Nejjednodussi psychosomatickou technikou je zaméfeni Zeny na pravidelné dychani.
Pravidelné, dosti hluboké dychani je uzite¢né i v tom smyslu, Ze soucasné podporuje prokrveni
placenty plodu a tim i praci délozniho svalstva. Zena by méla pii porodu pravidelné a normélné
dychat. Vdechovat vzduch nosem a vydechovat také nosem nebo pfi intenzivni bolesti i usty.
Pokud uciti kontrakci, miize mirn€ zvysit intenzitu dychéani a vratit se k normalnimu dechovému
vzoru, jakmile kontrakce odezni. Musi dychat védomé, sousttedit se a myslet na to, Ze kazdy
nadech pfinasi kyslik miminku a pracujici déloze. B€hem intervalti mezi stahy délohy by kromé
normdlniho dychani mélo byt celé télo rodicky uvolnéné. Ve druhé dobé porodni,
pii vynucenych kontrakcich, 1ze pouzit specifické vydechy s mirnym pfitlaCenim, které Zzenu

zbavi nepfiméteného, predcasného a nadmérného nuceni na tlaceni (Wilhelmova, 2021).

4.1.3 Pohyb a polohovani rodicky

Pfi porodu je dulezitd neomezena volnost pohybu a moznost vybrat si vhodnou polohu. Pohyb
je zakladni potfebou charakteristickou pro zdravi. Pohybem se rodicka vice uvolni, 1épe snasi
bolest, 1épe reaguje na potieby téla pii porodu, urychluje pribéh porodu, zlepsuje se krevni
obéh, 1épe se oteviraji porodni cesty a dité 1épe vstupuje do porodnich cest (Cermékova, 2017,
s. 100). Je nutné piihlizet na postaveni plodu v déloze, pokud se jedna o postaveni zadni
je vhodné vyuzivat polohy, které vytvaii vetsi prostor v panvi, diky kterému mize dité rotovat.

Takova poloha je napt. kolenoprsni (Kohoutova, 2019).
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V prvni a druhé dobé porodni mtize byt rodicka ve vertikdlni nebo gravitaéné neutralni poloze,
jako je stoj, ptedklon, dfep, klek nebo v riznych obménach na ctyfech, bez opory, ale 1épe
s oporou. Pfi porodu se Zena mulZze opiit o partnera nebo jinou osobu, ktera ji doprovazi,
piipadné o podpéry, které jsou pevné ukotveny na porodnim séle, jako je lano, postel, Zebiik

(Wilhelmova, 2021).
Polohy, které zena béhem porodu miize zaujmout:

e Ulevova poloha — odpo¢inkovy stoj s oporou o doprovézejici osobu nebo pevné
ukotveny predmét, tato poloha uvoliiuje nejen napéti v zadech a podbrisku, ale také
umoziuje relaxaci mezi kontrakcemi.

¢ Leh na pravém nebo levém boku — odpocinkova poloha, kterd zmirtiuje tlak na
konec¢nik. Poloha se voli podle postaveni plodu.

e Polohav sedé — rodicka se v mirném piedklonu opira o doprovod ¢i vhodny piedmét,
u této polohy je mozné vyuzit gymnasticky mic.

e Poloha v dfepu — zde dochazi k vyuziti gravitace a rozsifeni panevniho vchodu.

e Kilek — zmirfiyje bolesti zad a umoznuje pohyb panve ¢i celého téla, rodicka se mize
zapiit o partnera, gymnasticky mic ¢i razné predmeéty.

e Pohupovani v panvi — pomaha plodu v porodnim kanalu sestupovat a rotovat, tuto

polohu je vhodné doplnit o masaz zad (Birglova, 2022).
4.1.4 Hydroanalgezie

Hydroanalgezii Ize rozdélit na relaxa¢ni koupel, porod do vody a koZni obstiiky vodou (Pafizek,
2015, s. 151).

Pouziti vody mé n¢kolik ucinkii. Dochazi k uvolnéni svall, k posileni d€lozni ¢innosti, tim
zkraceni prvni doby porodni, a k psychickému uvolnéni a zklidnéni. K pouziti hydroanalgezie
rodi¢ka mize pouzit sprchu nebo vanu. Sprchovani bficha a spodni ¢asti zad béhem kontrakci
navodi pocit uvolnéni, nemélo by se zapomenout na sprchovani ramen a celych zad. Sprchovat
by se rodicka méla teplou vodou, ale ne horkou, protoze horka voda mize zvysit srde¢ni
frekvenci plodu i matky. Pokud rodi¢ka miize vyuzit vanu, teplota vody by méla mit okolo

37-38°C. Pii vyssi teploté mize dojit k prehiati téla matky i plodu (Cerméakova, 2017, s. 101).
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4.1.5 Aromaterapie

Aromaterapie je piirodni metoda, ktera vyuziva Cisté esencialni Ci éterické oleje. Oleje
se extrahuji z aromatickych piirodnich zdroji jako jsou naptiklad kvéty, listi nebo kiry.
Pfi aromaterapii se silice pouzivaji pro udrZzovani, podporu a zlepseni fyzické a dusevni pohody.
V soucasné dob¢ je vyuzivano piiblizné¢ 300 éterickych oleji. Esencialni oleje vstupuji
a opoustéji lidské télo velmi efektivné, aniz by za sebou zanechaly jakékoli toxiny (Prochéazka,

2020, s. 549).

Silicové oleje jsou zdkladem aromaterapeutické metody. Ziskavaji se destilaci, maceraci,
effleurage ¢i lisovanim. Pi1 kazdém pouziti je za potfebi éterické oleje spravné ziedit
V panenském nosném oleji. Vhodny nosny olej je jojobovy, mandlovy, meruiikovy, olivovy
nebo slunecnicovy. Existuje velké mnozstvi metod, jak vyuzit silicové oleje. Mezi metody
vyuziti éterickych oleji fadime inhalaci, terapeutickou masaz, odpafovani, koupele, saunu

a obklady (Cermékova, 2017, s. 102).

Aromaterapie v prvni dobé porodni dokaze vytvotit pro rodicku a dité piijemné prostiedi.
Pti spravném pouziti napomaha spravnému dychani, zlepsuje pocit pohodli a uvolnéni. Terapie
je ucinnd diky rychlosti olfaktorického smyslu. V prvni dobé porodni se vyuziva nejcastéji
aromaterapie pro zvladani porodnich bolesti. Samotny vybér olejl je individudlni. Oleje se déli
na tisici a relaxacni. V pfipad¢, Ze je rodicka uvolnéna a druha doba porodni ma rychly pribéh,
éterické oleje se dale pouzivat nemusi. Mistnost byva provonéna aromalampou jiz z prvni doby
porodni. Pokud se druhd doba porodni neprojevuje rychlym pribéhem je mozné vyuZit
terapeutickou masaZz podbiiSku a bederni ¢asti zad nebo pomoci obkladli rodicku osvéZit.
Béhem tfeti doby porodni se aromaterapie uplatiiuje pro usnadnéni porodu placenty. Vhodna

je terapeuticka masaz podbrisku v kombinaci s teplym obkladem (Prochéazka, 2020, s. 550).
Béhem porodu lze vyuzit éterické oleje

e Geranium neboli pelargonie vonna je specificka Zenska silice, kterd podporuje tvorbu
estrogenu a androgenu. Vyznacuje se povzbuzujicimi schopnostmi, v momentech,
kdy si rodicka mysli, Ze porod nezvladne a je zapotiebi ji podpofit. Vyuziva
se predevsim pii masazi zad mezi kontrakcemi.

e Levandule pomaha uklidnit rodi¢ku ve chvilich, kdy propada v zoufalstvi.
Ma zklidiyjici G€inky. Levandule se hodi jako pfimés do teplé lazn¢ ¢i do aroma

difuzéru. Pfi pouZiti je nutné myslet na omamnou viini, ktera nemusi vonét kazdému.
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e Kadidlovnik ma stejn¢ jako levandule uklidiujici ucinky, napomédha také
se soustfedénim na porod. Kadidlo by se nemélo kombinovat s farmaky na tiSeni bolesti
a epiduralni analgezii.

e Heifmanek Fimsky mirné tlumi bolest a napomaha uklidnit mysl. Diky silici hefméanku
rodic¢ka nabyva sebediivéry.

e RiuZe nebo také hydrolat zni osvéZzuje a posiluje rodicku za porodu. Rize
ma antidepresivni G¢inky, dodava sebedtvéru a optimismus, utlumuje pocity strachu.

e Jasmin podporuje psychickou kondici, ma analgetické u¢inky a napomaha otevirani
porodnich cest. Neni vhodné ho kombinovat s farmaky pro urychleni porodu. Jasmin
se také muize vyuzit pii poporodnich depresich.

o Salv§j je silice, kterd se vyuziva jiz cela staleti, tlumi kieGe vieho druhu a tim napoméha
uvolnéni svalstva. Piisobi proti bolesti a snizuje stres. Salvéj se hodi na masaz kiizové
oblasti zad. Je kontraindikovana pfi kojeni.

e Majoranka pusobi také proti kie¢im delozniho svalstva, hodi se stejné¢ jako Salvej
na masaz kiizové oblasti zad.

e Hrebicek je velmi silny étericky olej a je tfeba s nim pracovat s opatrnosti. Pomoci
hiebicku Ize zesilit kontrakce, prohiiva a prokrvuje a Ize jej pouzit k odlouceni placenty
(Lachowiczova, 2020).

Jednou z metod aromaterapie, ktera se za posledni roky $ifi porodnicemi je Zenska bylinna
naparka. Napatku zena miZe vyuZit ve vSech obdobich svého Zivota. Vyuzit se mlize pred
porodem a také za porodu. Diky intenzivnimu uvolnéni, teplu a G€inku bylin mize bylinna
naparka ovlivnit prabéh porodu. Tepld para, ktera se uvoliluje z naparky ma pozitivni vliv
na zméekeeni tkani, jenZ se stavaji poddajnéjsi. Mezi byliny, které jsou obsaZeny ve smési
naparky patfi naptiklad malinik obecny, matefidouska obecna, levandule 1ékarska, mésicek

1ékaisky, kokoska pastosi tobolka a dalsi (Valova, 2022).

4.1.6 Masaze

Kuzi je mozné stimulovat nékolika masaznimi technikami. Rodicka nekteré techniky muze
provadet sama nebo S pomoci partnera, blizké osoby nebo porodni asistentky. Vhodné je vyuzit
masazni éterické oleje a stfidat polohy. MasaZe je mozné provadét vsede, na boku nebo vleze.
Béhem kontrakei si rodicka miize sama hladit bficho krouzivymi pohyby prsti jednou nebo
obéma rukama do tvaru ¢isla osm nebo nula. S rostouci intenzitou porodnich bolesti je vhodné
zvysit tlak, kterym se plsobi na klizi. Hrany d€lohy se mohou masirovat dlanémi pii nadechu

nahoru, pti vydechu dolu. Dalsi technikou masazi je silny tlak na spodni ¢ast zad, tato metoda
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mirné tlumi bolest, rodicka ov§em musi partnera ¢i porodni asistentku poucit kde a jakou silou

zada masirovat (Baskova, 2015, s. 76).

4.1.7 Akupunktura a akupresura

Akupunktura a akupresura je stara ¢inska metoda, kterd vyuziva akupunkturni body. Body lezi
na akupunkturnich drahach, kterymi proudi zivotni energie ,,Cchi®. Pfi pouziti akupunktury
se do téchto bodii zapichuji jehlicky. Naopak pfi akupresufe se tyto body pouze stlacuji
(Patizek, 2015, s. 119). Je zapotiebi, aby se akupunktura provadéla pod vedenim zkuSeného
akupunkturisty, ktery zavadi jehlicky do akupunkturnich bodii a tim muaze snizit intenzitu

porodnich bolesti. Akupresura je zvlastni typ masaze, kterou mtize provadét sama rodicka ¢i jeji

doprovod (Mander, 2014, s. 176-177).
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4.2 Farmakologické metody
Farmakologické metody neboli metody s vyuzitim 1é¢iv se dé€li na systémovou analgezii,
sedativa a regionalni analgezii. Ulohou farmakologickych metod porodni analgezie je regulovat

porodni bolesti a tim podporovat komfort rodi¢ky (Pafizek, 2015, s. 123).

4.2.1 Systémova analgezie

Porodni bolest je jednou z nejintenzivnéjsSich bolesti, proto jsou v této situaci voleny nejsilné;si
analgetika. Témito analgetiky jsou opioidy. Napéti rodicky lze regulovat opioidy (Roztocil,
2017, s. 472).

Systémova analgezie piedstavuje zptisob tlumeni bolesti, pii kterém t¢inna latka plisobi ptimo
v centradlni nervové soustavé. Zplsob podani tohoto analgetika byva obvykle injekci

do podkozi, svalu, nebo do zily. Dal§im zpusobem je podani inhalace (Pafizek, 2015, s. 153).

Mezi pozitivni G¢inky systémové analgezie a sedace se fadi zvySeni prahu vnimani bolesti
anaslednym snizenim pocitu tenze, potlaceni negativnich uc€inkd stresové reakce
a Vv neposledni fadé lepsi spoluprace s rodickou. K negativnim u¢inktim podani této analgezie
pro rodicku mtze byt hypoventilace, hypotenze, bradykardie, nauzea az zvraceni, sedace
¢i excitace, snizeni délozniho tonu a s tim souvisejici prodlouzeni porodu. Negativni ucinky
na plod mohou byt naptiklad pokles AS, Gtlum dechového centra novorozence, inhibice sani

nebo také snizeni aktivity (Prochazka, 2020, s. 502-503).

42.1.1 Sedativa
Sedativa jsou 1éCiva, kterd potlacuji tizkost a strach. Do této kategorie se fadi benzodiazepiny

a neuroleptika (Prochazka, 2020, s. 503).

Benzodiazepiny maji anxiolytické, amnestické a hypotonické Uc¢inky. Pokud se pouziji
ve vysSich davkach, tak i svalové relaxaéni ucinky. Mohou ovlivnit aktivni spolupraci rodicky.
U plodu mohou vyvolat pokles télesné teploty, snizeni variability srde¢ni frekvence a hypotonii
(Prochazka, 2020, s. 503).

Neuroleptika se v porodnictvi vyuzivaji vyjimeéné, maji antiemetické ucinky. Jejich piisobeni

mize vyvolat vyraznou psychomotorickou sedaci (Prochazka, 2020, s. 503).
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4.2.1.2 Opioidy
Opioidy maji velmi silné analgetické ucinky a mohou mit u¢inky i sedativni (Prochazka, 2020,

5. 503).

Pethidin ma analgetickou u¢innost okolo 25-30 % a jeho G&inek trva 2-3 hodiny. Castym
nezadoucim u¢inkem pethidinu je nauzea, zvraceni, hypotenze a ospalost rodi¢ky. V souvislosti

s davkou a nacasovanim podani, maze vyvolat utlum dechu novorozence (Patizek, 2015,

5. 123).

Nalbuphin ma analgetickou G¢innost kolem 50 % a G¢inek trva pfiblizné 3-6 hodin (Pafizek
2015, s. 124). Krom¢ analgezie u rodicky mtize vyvolat mirnou sedaci a dysforii, mén¢ ¢astym
nezadoucim ucinkem byva nauzea a zvraceni. U novorozence muize vyvolat depresi dechu,

apnoi, bradykardii a arytmii (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 199-200).

Remifentanil ma rychly nastup a dokaze rychle odeznit. Prostupuje placentarni bariérou,
ale je rychle metabolizovan. Pii pouziti vyssi, nez doporucené davky muze zpusobit depresi

dechu u plodu (Prochazka, 2020, s. 503-504).

4.2.1.3 Inhalaéni analgezie

V soucasné dob¢ se vyuziva oxid dusny v 50 % koncentraci. Oxid dusny v této koncentraci
ma nastup uéinkd velmi rychly, a to do nékolika minut. Uginky jsou velmi individuélni. Zvysuje
prah bolesti, tlumi napéti a tizkost, neovlivituje délozni kontrakce a neprodluzuje trvani porodu
(Prochazka, 2020, s. 504). Nema negativni u¢inky na plod a nijak neovlivni zdravi matky. Smés

plynt se rodi¢ce podava pomoci ventilového systému s naustkem (Pafizek, 2012, s. 203).

4.2.2 Regionalni analgezie
Regionalni analgezie piedstavuje soubor zplsobil, pfi némz se podanim mistné ucinnych latek
méni vnimani bolesti (Patizek, 2015, s. 155). Do této analgezie l1ze zatadit infiltracni anestezii,

neuroaxilarni blokady, pudendalni, paracervikalni a kaudalni blok (Prochazka, 2020, s. 504).

Infiltra¢ni anestezie se vyuziva k osetfeni epiziotomie nebo porodniho poranéni. Jedna

se lokalni anestetikum (Prochazka, 2020, s. 504).

Neuroaxilarni blokady reverzibilné zabraiuji Sifeni vzruchli nervovym vlaknem. Lokalni
anestetikum se zavadi do epidurdlniho nebo subarachnoidédlniho prostoru. Nijak neovliviiuje
védomi rodicky, anestetikum ptlisobi pouze lokdlné€, ze vSech metod tlumeni porodnich bolesti
je nejucinngjsi a je bezpecna pro rodicku i plod. Pti perforaci tvrdé mozkomisSni pleny se miize

objevit postpunkéni bolest hlavy, mohou se projevit neurologické komplikace a pokles
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TK (Prochazka, 2020, s. 504-505). Epiduralni analgezie je nejcastéj$i a nejucinnéjsi
porodnickéd analgezie. Lokalni anestetikum spolecné s opiatem je vpraven do epidurdlniho
prostoru. Atimna urCitou dobu pierusi vedeni bolesti zporodnich cest do michy.
Za aseptickych podminek epidurdlni analgezii zavadi anesteziolog. Epidurdlni analgezie
ma Ve vétsing piipadech pozitivni vliv na porodni proces, psychiku rodic¢ky a zdravi plodu. Jeji
ucinky trvaji libovolné dlouhou dobu a anestetikum se mize postupné ptidavat epidurdlnim
katetrem (Pafizek, 2012, s. 230-242). Subarachnoidalni analgezie se vyuziva, pokud neni
mozna epiduralni analgezie a porodnicky nalez je vétsi nez 6 cm. Na rozdil od epiduralni
analgezie se nezavadi katetr a smés anestetik a opioidi je podana jednordzové piimo

do mozkomisniho moku a analgezie za¢ne pusobit okamzité (Prochazka 2020, s. 506).

Pudendalni analgezie se vyuziva pted vaginalnimi porodnickymi vykony. Pomoci lokalniho
anestetika se znecitlivi zadni dv¢ tfetiny labii, perinedlni oblast a kone¢nik. Transvaginalné

nebo transperitonealné se blokuje n. pudendus (Prochazka, 2020, s. 507).

Paracervikalni analgezie pferusuje vedeni bolesti z porodnich cest do michy. Lokalni
anestetikum se pomoci injekci podava do blizkosti nervovych drah v oblasti délozniho hrdla.

Béhem paracervikalni analgezie byly popisovany poruchy AS plodu (Patizek, 2015, 129).

Kaudalni analgezie se nepovazuje za vhodnou metodou béhem prvni doby porodni. Pomoci
jehly se zavadi lokalni anestetikum pfes membranu mezi cornua sacralia (Prochazka, 2020,

5. 507).
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5 ROLE PORODNI ASISTENTKY PRI ZVLADANI
PORODNICH BOLESTI

., Porodni asistentka je uzndvana jako plné zodpovedny zdravotnicky pracovnik; pracuje
V partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi,
porodu a Vv dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci
novorozencum a detem v kojeneckém veku. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni, podporu
normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostredkovani pristupu
k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pri mimoradné
naléhave situaci. Porodni asistentka ma duleZitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi
avzdelavani nejen Zen, ale iV ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla
zahrnovat predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena i do oblasti

zdravi Zen, sexudlniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité* (MZCR, 2019).

S porodni asistentkou se Zena muze setkat v ambulanci gynekologa, oddé€leni gynekologie,
Vv porodnici, na odd€leni novorozencti nebo v centrech porodni asistence. T¢hotné Zeny se s PA
mohou setkat na ptedporodnich kurzech, v t€hotenskych poradnach, PA t¢hotnou pfipravi
na porod a péci o novorozence, je pro téhotnou zZenu podporou a radkyni. Po porodu pecuje
0 Sestinedélky, poskytuje laktaéni poradenstvi, pe¢uje o porodni poranéni a podobné (Unipa.cz,
2017). Zeny béhem téhotenstvi a porodu ¢asto citi obavy a napéti. Diky témto pocitim miize

vvvvvv

porodu trpé€livé podporovala, motivovala a pecovala o ni (Prochazka, 2020, s. 397).

V prvni dobé porodni se PA zaméfuje mnoho tloh. Béhem péce o rodici Zenu je potieba
respektovat a uspokojit jeji potfeby. Mezi tyto potieby se fadi naptiklad potieba soukromi
a intimita zeny. Dulezity je volny pohyb, volba polohy a také svobodny vybér doprovazejici
osoby, ke které by PA méla pfistupovat jako k aktivnimu Gcastnikovi a soucasti porodu. PA
se soustfedi na zajiSténi vhodného prostiedi, nabidku riiznych postupti, edukaci rodicky, dba
na dostate¢nou hydrataci, pomaha Zen¢ zvladat porodni bolesti a mnoho dal§iho (Wilhelmova,
2021). Dale PA vySetfuje mo¢ pii pfijmu rodi€¢ky na porodni sdl a dba na pravidelné
vyprazdiiovani moc¢ového méchyte rodicky, monitoruje FF, délozni kontrakce a ozvy plodu,
kontroluje dilataci délozniho hrdla a v neposledni fadé¢ vede porodnickou dokumentaci

(Prochazka, 2020, s. 399).
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Cilem druhé doby porodni je pro PA zachovat fyziologicky pribéh porodu a udrzet Zenu i dité
v optimalni kondici (Wilhelmova, 2021). PA se zaméfuje na observaci rodicky, kontrolu
srdec¢nich ozev plodu, sledovani déloznich kontrakci a sledovani postupu porodu. Dalsi llohou
PA je nachystani pomticek k porodu a asistovat 1ékaii nebo pokud je porod fyziologicky vést
samotny porod. Je dilezité motivovat, povzbuzovat a podporovat rodicku, snazit se mirnit

obavy a strach (Prochazka, 2020, s. 408).

Ulohou PA béhem tieti doby porodni je odebrani krevnich vzorkdi z pupeéniku, kontrola
odluc¢ovani placenty a nasledny porod placenty a plodovych obalt. Je nutné kontrolovat
celistvost placenty a plodovych obaltl, pfipadné porodni poranéni a jeho oSetfeni (Prochazka,

2020, s. 428).

Ve ¢tvrté dobé porodni PA kontroluje FF v pravidelnych intervalech, vysku délozniho fundu,
zavinovani dé€lohy, vaginalni krvaceni a stav zeny po porodu. Podporuje bonding a kontakt
s novorozencem, sleduje psychicky stav rodi¢ky a nésledné¢ dopomaha zené pii mobilizaci

a hygiené. V neposledni fad¢ vede porodnickou dokumentaci (Prochéazka, 2020, s. 430).
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6 KOMUNIKACE A SPRAVNE VEDENI ROZHOVORU

Komunikace ve zdravotnictvi je nedilnou soucasti zivota zdravotnického personalu. Osvojeni
si spravnych technik komunikovani dokaze umoznit porodni asistentce komunikaci zadit,

rozvijet a nalezit¢ ji ukoncit (Zacharova, 2016, s. 8).

6.1 Vymezeni pojmu komunikace

Pojem komunikace vychazi zlatinského communicare, coz znamena spole¢nou ¢innost
nebo sdileni zkusenosti. Je jedinetnym jevem lidské spole¢nosti a pfimym regulatorem
mezilidskych vztahi. Komunikaci je zapotiebi chapat jako vyménu informaci mezi lidmi
a jejich vzajemnou interakci mezi sebou, pii které se nevyménuji pouze informace, ale dochézi
k bezprostredni spole¢enské ¢innosti. Komunikaci I1ze rozdélit na formu neverbalni a verbalni.

Tyto formy se vzajemné dopliuji (Zacharova, 2016, s. 8-9).

Verbalni komunikaci je mozné definovat jako dorozumivéni se dvou ¢i vice lidi
prostfednictvim jazyka a pomoci slov. Je velmi dileZitou souc¢asti socialniho Zivota ¢loveéka
a nezbytnou podminkou pro mysleni. Tento druh komunikace mize byt mluveny ¢i psany,
piimy nebo zprostfedkovany. Na uspésnosti verbalni komunikace se podili mnoho prvki. Jedna
se o rychlost a hlasitost hlasu, pomlky nebo pferuseni, vyska hlasu, jednoduchost a stru¢nost,

spravné nacasovani a davéryhodnost (Zacharova, 2017, s. 96).

Neverbalni komunikace neboli fe¢ téla se povazuje za upfimnéjsi nez verbalni komunikace.
Neverbalni komunikaci Ize doplnit nebo nahradit fe¢, projevovat emoce, vyjadifovat
interpersonalni postoje, vyuZziva se k sebeprezentaci a sdélovani zajmu o sbliZeni ¢i navazani
intimnéjSiho styku. Neverbalni projevy ¢lovék vyjadiuje pomoci mimiky, proxemiky, haptiky,
posturologie, kineziky, gestiky, feci o¢i, Gpravy zevnéjsku, paralingvistickymi projevy, vuni
téla a také tipravou prostiedi. 60-80 % informaci je sdéleno neverbalné (Kelnarova, Matéjkova,

2014, s. 18-19).

6.2 Rozhovor

Rozhovory jsou druhem mezilidské komunikace, ve které se setkavaji dva lidé a za pomoci
otazek a odpovédi dosahuji svych cilti. Rozhovor je vyzkumna a diagnosticka technika. Spociva
V dotazovani a je prostfedkem k navdzani kontaktu s dotazovanym. Pfi vedeni rozhovoru
je nutné postupovat pomalu a opatrné, taktn¢ a empaticky. Je dulezité s clovékem, se kterym

je veden rozhovor navazat divéru a sympatie. Rozhovor se povazuje za zakladni metodu
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psychologického ptsobeni na clovéka. Spravné pripraveny rozhovor ma svou strukturu

(Zacharova, 2016, s. 35-36).

Sklada se z Casti, které na sebe navazuji. Na rozhovor je zapotiebi se piipravit, je nutné,
aby porodni asistentka znala odpovédi na otazky, s kym rozhovor povede, pro¢ rozhovor
povede, jaky bude obsah rozhovoru, jak bude otazky formulovat, kdy rozhovor povede
a na jakém misté. Pokud je zajiSténo soukromi je mozné zahdjit rozhovor, spravné oslovit
téhotnou, rodi¢ku Sestinedélku nebo napiiklad gynekologickou pacientku a navazat ocni
kontakt, pozdravit ji. Je tfeba ziskat divéru a sdélit ji, ze informace nebudou zneuzity a projevit
zdjem o rozhovor. Dal$i zdsada vedeni rozhovoru je mluvit zfetelné a pomalu, spravné
formulovat otazky, neovliviiovat nikoho svym nazorem, aktivné naslouchat atd. Jednou

vvvvvv

(Zacharova, 2016, s. 36-38).

V praxi se vyuzivaji rizné typy rozhovortu. Typ rozhovoru je zavisly na cili, ktery Si porodni
asistentka stanovi. Rozhor muze byt diagnosticky, terapeuticky, informacni, edukacni,

motivacni nebo také ventilacni (Zacharova, 2017, s. 111).
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7 PRUZKUMNA CAST

7.1 Metodika prizkumné ¢asti

Kvalitativni vyzkum je zaméfen na jednotlivce nebo skupiny a jejich nahlizeni ¢i chapani
zkoumaného tématu. Tento vyzkum, na rozdil od kvantitativniho, nevyuziva statistické metody.
Na zacatku kvalitativniho vyzkumu vybird vyzkumnik téma, poté zvoli zakladni vyzkumné
otazky. Samotné otazky je mozné meénit a dopliovat v pribé¢hu vyzkumu ¢i béhem sbéru
a analyzy dat (Zahnél, 2014, s. 37-39). Sbér dat a nésledna analyza kvalitativniho vyzkumu
probihéd v delsim casovém obdobi. Vyzkum je provadén za pomoci del§iho a usilovnéjsiho
kontaktu s terénem, jedincem ¢i skupinou. Mezi druhy dat v kvalitativnim vyzkumu patii
piepisy poznamek z pozorovani a rozhovorti, fotografie, audiozaznamy, videozdznamy, deniky,

osobni komentate a podobné (Hendl, 2016, s. 49).

Vytvoieni rozhovoru bylo provedeno po prostudovani odborné literatury, kterd byla vyuzita
K sepsani teoretické ¢asti prace a bakalaiskych praci na podobné téma. K sestaveni otazek
do rozhovoru ptispély odborné konzultace s vedouci bakalaiské prace, kde se posuzovala

kvalita, dostate¢nost a srozumitelnost otazek.

Respondentky byly vybrdny zadmérné. Podminkou pro ucast v prizkumu byly Zeny
prvorodicky, které mély termin porodu v dobé vyzkumu a porodily vaginalné. Respondentky
byly osloveny na piedporodnich kurzech v Kralovéhradeckém kraji, kde nasledné rodily.
Nékteré respondentky mi predaly kontakt na jejich t€hotné zndmé, které se prizkumu nésledné
také zucastnily. Pti hledani dalSich respondentek do prizkumné ¢asti bakalaiské prace byla

vyuZzita metoda tzv. snéhové koule.

Na zacatku kazdého rozhovoru byly respondentky sezndmeny s tématem bakalaiské prace
ascili prizkumu. JelikoZz byl prizkum bakalarské prace anonymni, respondentky jsou
oznaceny zkratkou R1 — R7. Respondentky byly informované o podminkach a pribéhu
vyzkumu. Po nasledném souhlasu s ucasti v prizkumu respondentky podepsaly informovany
souhlas. Rozhovori pied porodem probéhlo celkem deset, tfi respondentky byly vytazeny
z divodu nesplnéni podminek rozhovoru po porodu. Dvé respondentky musely podstoupit
akutni cisafsky fez. Jedna respondentka neabsolvovala piedporodni kurz. Prizkumna ¢ast byla
ukoncena pii poctu sedmi respondentek, jelikoz doslo k saturaci dat. Pro zaznam rozhovort byl
pouzit diktafon na mobilnim telefonu, po nasledném dokonceni byly rozhovory piepsany.

Zaznam byl z divodu zachovani anonymity pozd¢ji smazan. Za pomoci metody tuzka — papir
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byly analyzovéany podobné ¢i stejné odpovédi respondentek. Sbér dat probihal od prosince 2022
do bfezna 2023.

Rozhovory pted porodem probihaly bud’ osobné¢ v kavarné nebo pomoci aplikace Teams online.
Trvani jednotlivych rozhovort bylo riizné od 16 minut po 35 minut. Respondentkami jsem byla
informovéana o pfiblizném terminu a misté¢ porodu. Po predani vzajemnych kontakti mé
po porodu kontaktovaly. VSechny rozhovory po porodu probihaly v ranném Sestinedéli. Bud’
osobné na odd¢leni Sestined€li nebo online za pomoci aplikace Teams. Trvani jednotlivych

rozhovori se pohybovalo od 19 minut do 38 minut.

7.2 Charakteristika respondenti

Respondentky v priazkumu bakalaiské prace byly Zeny, prvorodicky, které porodily spontanné.
Prvorodi¢ky byly vybrdny zamérné, aby jejich ocekavani o porodnich bolestech nebylo
ovlivnéno predchozi zkuSenosti. Zeny byly kontaktovany na piedporodnich kurzech, které
se konaly v Kralovéhradeckém kraji. Vybér respondentek na piedporodnich kurzech byl
planovany, jelikoz zeny po absolvovani ptedporodniho kurzu maji pravdépodobné urcité
znalosti o metodach tlumeni porodnich bolesti. Nékteré z respondentek byly vybrany z blizkého
okoli mych znamych, ptatel a rodiny. Respondentek bylo celkem 7 a v dalsi ¢asti prace jsou
oznacovany R 1-7. Vekova hranice dotazovanych Zen byla od 23 do 31 let. M¢ly rtzné
vzdélani, od stfedniho s maturitni zkouSkou, az po vysokoskolské. Pro piehlednéjsi zobrazeni

je nize uvedend Tabulka 1.

Tabulka 1 - Charakteristika respondentek

Vék NejvysSi dosazené vzdélani

23 Stfedoskolské s maturitou
n 28 Vysokoskolské

29 Vysokoskolské
n 31 Vysokoskolské
E 24 Stfedni s maturitou
n 28 Stfedni s maturitou

29 Vysokoskolské
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7.3 Cile prazkumu

Priazkumné cile
e Zjistit, jaké je ocekavani zen o intenzité porodni bolesti pfed porodem a nasledné
vyhodnoceni intenzity porodni bolesti po porodu.
e Ovefit, jaka metoda tlumeni porodnich bolesti je Zenam nejvice nabizena.
e Zjistit, jakd metoda tlumeni porodnich bolesti je Zenami nejvice vyuzivana.
e Ov¢rit jakd metoda tlumeni porodnich bolesti pfindsi nejvétsi ulevu.
Prizkumné otazky
e Dosahla intenzita bolesti na skale bolesti takové intenzity jako byla pfedpokladana?
e Jaké metoda tlumeni porodnich bolesti byla rodickam nejcasteji nabizena?
e Jakou metodu tlumeni porodnich bolesti rodic¢ky nejcastéji vyuZzily?
e Jaké farmakologické a nefarmakologické metody jsou Zenami ozna¢ovany jako
nejvice efektivni a jaké nejméne?
7.4 Vysledky rozhovoru
Nize budou uvedeny vysledky jednotlivych otazek zrozhovori pfed a po porodu. Pro
ptehlednéjsi zobrazeni se na konci priazkumné ¢asti nachazeji dvé tabulky. Tabulka 4 obsahuje

odpovédi z rozhovoru pfed porodem a Tabulka 5 obsahuje odpovédi rozhovora po porodu.
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7.4.1 Otazka z rozhovoru pred porodem ¢. 1

Cilem prvni otazky bylo zjistit, jak respondentky obecné snaseji bolest a jakou nejhorsi bolest
zazily. Ctyfi respondentky, konkrétng R1, R3, R4, a R6 uvedly, Ze maji préh bolesti vysoky.
Naopak jedna respondentka uvedla nizky prah bolesti. Jedna se o R2. R5 a R7 tvrdi, Ze jejich
postoj K bolesti je neutralni. Odpovédi na tuto otazku byly riznorodé. R1 uvedla, Ze pro ni
nejhorsi bolest byla pii extrakci zubli moudrosti. R2 na tuto otazku zareagovala nasledovné:
,, Bolest je u mé osobné velky problém, jsem citlivka a mam nizky prah bolesti. Nejhorsi bolest
Jjsem vnimala pri trhani osmicek. “ Pro 2 z 7 respondentek byla nejhorsi bolest zlomenina. R1
uvedla: ,, No myslim si, ze mam docela vysoky prah bolesti. Jsem takova nesika na vsechno,
takze jsem zazila spoustu urazii od Siti na riiznych cdstech téla po zlomenou celist. A ta Celist
byla asi uplné nejhorsi.* Déle se odpovédi liSily. Respondentky uvedly podvrknuty kotnik,

operaci kolene, zanét slepého stieva a ndslednou operaci a zablokovana zada.

7.4.2 Otazka z rozhovoru pied porodem ¢. 2

Ve druhé otazce byly respondentky pozadany, aby nejhorsi pocitovanou bolest ohodnotily na
bodové stupnici VAS 1-10. Byly pouceny, ze hodnoceni 1 je nejmensi bolest a 10 nejvétsi.
Bodové hodnoceni se pohybovalo vrozmezi od 5 do 10. Pro piehlednéjsi zobrazeni

jednotlivych odpovédi na tuto otazku je nize uvedena Tabulka 2.

Tabulka 2 - Hodnoceni nejhorsi bolesti na stupnici VAS

Nejhorsi bolest VAS nejhorsi bolesti
Zlomena celist 8-9
ﬂ Extrakce zubti moudrosti 7
Podvrknuty kotnik 5
ﬂ Po operaci kolene 8
ﬁ Zlomena ruka 6
ﬁ Zablokovana zada 10

Apendektomie 6
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7.4.3 Otazka z rozhovoru pred porodem ¢. 3

Cilem tieti otazky bylo zjistit oéekavanou intenzitu porodni bolesti. Zadna z respondentek
neuvedla VAS 10, tedy nejvétsi. R3 a R4 ocekavaly nejmensi intenzitu porodni bolesti
ato VAS 7. R3 prohlasila: ,, No budu se muset zamyslet.” Respondentka se na 3 minuty
zamyslela. ,, Zkusim dat porodu cislo 7. Opravdu nevim, co mé ceka.“ R2, R5 a R7 o¢ekavaly
intenzitu porodni bolesti VAS 8. R7 uvedla: ,, Ocekdvam VAS 8. Nejvétsi ¢islo na stupnici
VAS, a to ¢Cislo 9 uvedly respondentky R1 a R6. Hodnoty intenzity o¢ekavané porodni bolesti
se pohybovaly v rozmezi VAS 7 az 9.

7.4.4 Otazka z rozhovoru pied porodem ¢. 4

Ctvrta otazka obsahovala dotaz, zda respondentky absolvovaly n&jaky predporodni kurz. Viech
sedm respondentek odpovédélo kladné. Dvé respondentky absolvovaly online kurzy. Zbylé
Ctyfi respondentky absolvovaly piedporodni kurzy osobné. Ve vétSin€ piipadl na piredporodni
kurzy chodily 1 partneti respondentek, jak uvadi R2: ,, Chodila jsem na predporodni kurz, ktery

meél 3 lekce — téhotenstvi, porod a Sestinedéli, chodil se mnou i manzel.

7.4.5 Otazka z rozhovoru pred porodem ¢. 5

Na tuto otazku mély dotazované odpovédét, jaké metody tlumeni porodnich bolesti byly
na predporodnim kurzu probirany. Sest ze sedmi respondentek uvedlo, Ze na kurzu byly
probirany farmakologické i nefarmakologické metody. R4 o obsahu ptedporodniho kurzu fekla:
“Z mého pohledu byl kurz velmi obsdhly, probiraly se koupele, polohy, byliny, hudba, a tak
riizné. Pak samoziejmé léky.” Jedina R6 uvedla, Ze na kurzu, kterého se zlcastnila byly
probirany pouze metody nefarmakologické. O kurzu, ktery vedla dula, uvedla: ,, Udélala jsem
asi chybu, Ze jsem nesla na jiny kurz. Ta dula probirala jen prirodni metody, treba satek
pri porodu, ucila pritele mé masirovat, vonéla tam riiznymi olejicky a podobné. Ty léky

¢

za porodu jsem si pak dostudovala sama. *

7.4.6 Otazka z rozhovoru pied porodem ¢. 6

Cilem otazky cislo 6 bylo zjistit, zda respondentky maji pfedstavu o tom, jak porodni bolest
cht&ji tlumit. Sest ze sedmi respondentek tuto piedstavu mélo. R4 méla piedstavu jasnou,
jelikoz méla sepsané porodni prani a uvedla: “Mam vypracované porodni prani. Predstavu tedy
mam jasnou.” Pouze jedna dotazovana jasnou ptedstavu o tlumeni porodnich bolesti neméla.

3

R3 na tuto otdzku odpovédéla: ,, Predstavu vylozené nemam.
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7.4.7 Otazka z rozhovoru pred porodem ¢. 7

Posledni otdzka v rozhovoru pifed porodem zjistovala, jaké maji dotazované preference
V jednotlivych metodach. Jaké metody chtéji vyuzit a jaké naopak ne. Respondentka, ktera
odpovédéla, ze predstavu o tlumeni bolesti nema, nyni uvedla, ze se zddné¢ metod¢ nebrani. R3
uvedla: ,, Vithec nevim. Nemam asi Zadnou metodu, kterou bych vylozené odmitala. Hlavni je,
aby nic neohrozilo miminko.“ Ctyfi ze sedmi respondentek chtdly vyuzit pouze
nefarmakologické metody. Tyto metody chtély vyuzit R1, R2, R4 a R7. R4 natuto otadzku
odpovédéla nasledovné: “Co wurcité nechci jsou jakékoliv léky, takze opiaty, epiduralni
analgezii, nechci ani podani oxytocinu. Ve zkratce bych rada vyuzila jen prirodni metody.”
Respondentka 7, ktera také chtéla vyuzit jen nefarmakologické metody tlumeni porodnich
bolesti uvedla: ,, Urcité bych rdda vyuzZila jen Ccisté nefarmakologické metody.
K farmakologickym pristoupim jen v krajnim pripade.“ Dvé respondentky uvedly, ze by rady
vyuzily nefarmakologické metody, ale t¢m farmakologickym se nebrani. R5 odpovédéla:
“Urcité bych to rada zkusila bez lékii, jen s prirodnima metodami. Ale uvidime, jak to budu
zvlddat. Lékum se uplné nebranim.” Podobny ndzor méla i R6, na otdzku odpovédéla: ,, Asi jako
kazda bych to chtéla dat bez [ékii, ale Ze bych se tomu chtéla vyhnout, to viibec.

Jen vim, Ze Urcité chci zkusit tu aromaterapii, na kurzu se mi strasné libila.

7.4.8 Otazka z rozhovoru po porodu ¢. 1

Cilem prvni otazky v rozhovoru po porodu bylo zjistit, jak respondentky porodni bolest
vnimaly. Respondentky na tuto otazku odpovidaly rozmanité. R1 a R7 necekaly takovou
intenzitu porodni bolesti. R1 na otazku odpovédé€la: ,, Popravdeé to byl mazec. Necekala jsem,
Ze to bude az tak intenzivni. “ Dalsi 2 respondentky uvedly podobnou odpovéd’. Jedna se 0 R3
a RS, které uvedly, ze porodni bolest vnimaly jako silné menstruacni bolesti. R5 na otazku
reagovala nasledovné: “Ze zacdtku mi bolesti pripominaly silnéjsi mésicky, ale jakmile se porod
blizil do finale bylo to horsi a horsi.” Celkem dvé respondentky, a to R4 a R6, se domnivaji,
ze bolest zvladly dobie. R4 uvedla: “Myslim si, zZe jsem to zviddala velmi dobre. Byla jsem
doma dokud jsem mohla.” Jedina R2 na otazku odpovéd¢la nasledovné: ,, V prvni chvili mé to
hodné vydeésilo, ale kdyz jsem s manzelem dorazila do porodnice uklidnila jsem se a neméla

takovy strach, tim padem i ta bolest byla trochu jina nez pred prijezdem.

7.4.9 Otazka z rozhovoru po porodu ¢. 2
Druha otazka se zabyvala intenzitou porodni bolesti po porodu. Respondentky mély za ukol
porodni bolest ohodnotit na bodové skale VAS 1-10. Byly informovany, ze hodnota 1

jenejmensi a 10 nejvétsi. Odpoveédi respondentek se liSily. R3 a R4 zhodnotily bolest
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na stupnici VAS ¢islem 7. R2, R5 a R7 ohodnotily intenzitu porodni bolesti na stupnici VAS
¢islem 9. Intenzitu VAS 10 uvedly dvé respondentky, témi jsou R1 a R6. Pro ptehledné;jsi
zobrazeni odpovédi je nize uvedena Tabulka 3. V tabulce je obsazeno srovnani odpovédi otazky

pied porodem €. 3 a otazky po porodu €. 2.

Tabulka 3 - Porovnani oéekavani a reality porodni bolesti

VAS ocekavani > .
VAS porodni bolesti
porodni bolesti

7.4.10 Otazka z rozhovoru po porodu ¢. 3
Tteti otazka obsahovala dotaz, v jaké fazi porodu respondentky pocitovaly nejvétsi bolest.
Odpovedi jsou opét riznorodé. Odpoveéd, Ze bolest byla nejhorsi pred tlaéenim se opakovala
tiikrat. Na této odpovédi se shodly respondentky R1, R5 a R7. R5 na tuto otazku odpovédéla:
“Nejhorsi to bylo uplné na konci, tésné pred tlacenim.” Podobné odpovédéla i R1: ,, Nejhorsi
to bylo, kdyz mi porodni asistentka rekla, Ze uz jsem oteviena a malej byl jeste hodne nahore
a Cekalo se na takové to aktivni tlaceni. Tohle trvalo treba trictvrté hodiny nebo moznd hodinu.
Prislo mi to nekonecny a viibec to neutikalo. “ Pro respondentky R2 a R6 byla nejhorsi bolest,
kdyz kontrakce citily do zad. Jak zmifiuje R6: ,, Nejhorsi byl ten okamzik, kdyz kontrakce zacaly
do zad a pokracovalo to az do tlaceni. R3 uvedla, Ze porodni bolest byla nejintenzivnéjsi az
po odtoku vody plodové. R3 uvedla: ,, Po tom, co mi praskla voda, jestli si dobre pamatuju, tak
Jjsem byla na 4 centimetry otevicena a byl to spis sok, Ze z mirnych bolesti to byla najednou pékna
Jjizda.“ Pouze pro respondentku R4 byla nejhorsi bolest po nepfijemném vnitinim vysetfeni
1ékate. Odpovedéla nasledovné: “Pro mé osobné to bylo ve chvili, kdy jsem s manzelem prijela
do porodnice a lékar mé velmi surove vysetril. Poté byl porod rychly a bolest jsem prozivala

)

hlavné doma.’
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7.4.11 Otazka z rozhovoru po porodu ¢. 4

V dalsi otazce byly respondentky dotazovany, jaké metody tlumeni bolesti jim byly u porodu
nabizeny. Odpovédi byly velmi riiznorodé. R4 jako jedina udava, ze ji zddné metody tlumeni
porodnich bolesti nabizeny nebyly. Na otazku odpovédé€la: “V porodnici jsem nevyuzila nic,
nestihla jsem to.” Celkem ve 4 piipadech byla respondentkam nabidnuta hydroanalgezie,
kterou vSechny vyuzily, konkrétné R1, R3, R5 a R7. Tfem respondentkam byla nabidnuta
aromaterapie, piipadné masaz nebo bylinna napafka, jedna respondentka aromaterapii
na doporouceni porodni asistentky vyzkousela, ostatni si o ni fekly. Jednalo se o R7, na tuto
otazku odpovéde€la: ,, Porodni asistentka mi vzhledem k tomu, na kolik jsem byla oteviend
nabizela spoustu prirodnich metod, ale nejvic se mi libilo, jak mluvila o aromaterapii. Byla do
toho strasné zapalena.” Dale porodni asistentky respondentkdm nabizely moznost vyuzit
farmakologické metody, mezi které ftadime epiduradlni analgezii a uziti Nalbuphinu
intravendzné ¢i intramuskularn€. Epiduralni analgezie byla nabizena respondentkam R1, R2
a R6. Z téchto respondentek tento typ analgezie vyuzila jedna. R2 uvadi: ,, Porodni asistentka
mi vzhledem Kk zddiim a k tomu na kolik jsem byla oteviena doporucila epidurdl a ano vyuZila
Jjsem ho. “ Respondentkam R3 a R5 byla nabizena aplikace Nalbuphinu. Ob¢ respondentky toto
farmakum vyuzily. R5 uvadi: “Sesticky mi nabizely strasné moc véci. A nechala jsem
si od nich rada poradit. Nabizely sprchu, aromalampicku, Zinénku a mic¢ a taky kapacku.

’

Vyuzila jsem sprchu a kapacku.’

7.4.12 Otazka z rozhovoru po porodu ¢. 5

Cilem paté otazky bylo zjistit, zda si respondentky mysli, Ze ptedporodni pfiprava byla pfinosna
pro zvladani porodnich bolesti. Odpovédi na tuto otazku byly podobné. Jedinou odlisnou
odpovéd’ udala respondentka R6, kterd odpovédéla: ,, S volbou ty duly to pro mé ani prinosny
nebylo, jen se mi libila ta aromaterapie. ** Ostatni odpovédi byly kladné. Naptiklad R1 uvedla:
,, Urcite ano, sama jsem pak porodni asistentce rekla, co bych chtéla, a i kdyz mi to nenabizela,

¢

tak mi po mém pozadavku umoznila, co jsem chtéla.

7.4.13 Otazka z rozhovoru po porodu ¢. 6

Posledni otdzka se zabyvala tim, jaké metody tlumeni porodnich bolesti respondentky vyuzily
a jaké metoda jim pfinesla nejvétsi ulevu. Odpovédi byly rtiznorodé. Nejcastéji respondentky
vyuzivaly hydroanalgezii, konkrétn¢ R1, R3, R4, R5 a R6. Dalsi ¢astou metodou tlumeni
porodnich bolesti byla aromaterapie, kterd byla ¢asto kombinovand s masazi. Aromaterapii
vyuzily respondentky R1, R4, R6 a R7. R6 vyuzila i Entonox neboli rajsky plyn, na otdzku

odpovédéla: ,, Jak jsem chtéla, tak aromaterapii, vonéla mi tam levandule a pritel mé masiroval
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ty bolavy zada. Nejenze byla prijemna atmosféra, ale masaz fakt pomahala. Chtéla jsem do
vany, ale musela jsem byt porad na monitoru, protoze se doktorce néco nelibilo. No, a nakonec
jsem si vyknourala rajskej plyn, ale potom jsem se pozvracela a motala se mi zlava. “ Dalsi
respondentky R3, R5 a R6 vyuzivaly moznost rizného polohovani. Z farmakologickych metod
jedna respondentka, konkrétné¢ R2, vyuzila epiduralni analgezii. Uvedla velkou ulevu od
bolesti. Opoveéd’ R2 znéla nasledovné: ,, Chtéla jsem vyuzit koupel, ale to nevyslo, protoze nebyl
volny porodni box s vanou. Potom jsem vyuzila epidural. Ten byl super, hodné mi ulevil. Bolest
Jjsem sice porad citila, ale dalo se to vydrzet.* Dalsi farmaka za porodu vyuzily R3 a R5. Byla
jim nabizena infuze s Nalbuphinem. R3 odpovédéla: ,, Vyuzila jsem toho fakt moc. Zacneme
postupne. Masaz zad a takové hlazeni briska s bylinkovym olejickem, to byla pardada prijemné
a od bolesti mé to celkem rozptylilo. Ve sprse se mi délalo na omdleni, takZe tam jsem byla
chvili a nebylo to nic pro mé. Dal jsem skdkala na mici, a to mi bylo moc prijemné a z téch
prirodnich metod jsem méla jeste naparku, a ta s porodem pékné pohla, jenze pak se to trochu
zpomalilo, ja byla unavend a sestricka mi nabidla néjakou kapacku, ani si nepamatuji, co to
bylo. Ale to mi pomohlo hodné, diky tomu jsem se uvolnila a 20 minut po kapacce jsem

porodila.
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Nejhorsi

bolest

Tabulka 4 - Pfehledova tabulka rozhovort pied porodem

VAS nejhorsi
bolesti

\Z\
ocekavani
porodni
bolesti

Piedporodni
kurzy

Jaké metody
byly probirany

Predstava o
tlumeni
bolesti

Preference
tlumeni bolesti

Zlomena Celist

Extrakce zubu
moudrosti

Podvrknuty
kotnik

Po operaci
kolene

Zlomena ruka

Zablokovana
zada

Apendektomie

8-9

10
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Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Farmakologické i
nefarmakologické

Farmakologické i
nefarmakologické

Farmakologické i
nefarmakologické

Farmakologické i
nefarmakologické

Farmakologické i
nefarmakologické

Nefarmakologické
metody

Farmakologické i
nefarmakologické

Ano

Ano

Ne

Ano

Ano

Ano

Ano

Pouze
nefarmakologické
metody
Pouze
nefarmakologické
metody
Nicemu se
nebrani
Pouze
nefarmakologické
metody
Preferuje
nefarmakologické
metody,
farmakim se
nebrani
Preferuje
nefarmakologické
metody,
farmaktim se
nebrani
Pouze
nefarmakologické
metody



Vnimani
porodni

Tabulka 5 - Piehledova tabulka rozhovort po porodu

Vyuzité
metody

Nejvétsi uleva

bolesti
Necekala
takovou
intenzitu
Po ptijezdu do
porodnice
uklidnéni

Silné
menstruacni
bolesti

Domniva se, Ze
bolest zvladla
dobrie

Silné
menstruacni
bolesti

Domniva se, ze
bolest zvladla
dobre
Necekala
takovou
intenzitu

VAS porodni aze l?oi‘ov(!u Nabizené v HEHoS .
. — nejvetsi predporodni
bolesti metody o
bolest
Hydroanalgezie,
10 Pted tlacenim epiduralni Ano
analgezie
9 Bolest zad Ep 1dural‘n1 Ano
analgezie
Aromaterapie,
hydroanlgezie,
7 Po odtoku VP ‘s x Ano
masaz, naparka,
polohovani
7 Po }fysvetrenl Zadne Ano
l¢kafem
Aromaterapie,
. « hydroanalgezie,
9 Pted tlacenim > Ano
polohovani,
Nalbuphin
10 Bolest zad Ep 1dural'n1 Ne
analgezie
Nalbuphin,
9 Pted tlacenim  hydroanalgezie, Ano
aromaterapie
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Aromaterapie,
hydroanalgezie,
masaz

Epiduralni
analgezie
Masaz,
hydroanalgezie,
polohovani,
Nalbuphin
Hydroanalgezie,
aromaterapie,
muzikoterapie

Hydroanalgezie,
polohovani,
Nalbuphin

Aromaterapie,
masaz, rajsky
plyn
Hydroanalgezie,
aromaterapie,
masaz

Hydroanalgezie

Epiduralni
analgezie

Nalbuphin

Hydroanalgezie

Nalbuphin

Aromaterapie,
masaz

Hydronalgezie



8 DISKUZE

V této ¢asti bakalarské prace budou shrnuty vysledky kvalitativniho prizkumného Setfent,
na jejichz zadklad¢ budou zodpovézeny prizkumné otazky. Tyto otazky jsou uvedeny v ivodu

prazkumné casti bakalaiské prace.

Mezi limity prizkumné ¢asti 1ze zaradit mensi vzorek respondentek, které se do prizkumu
zapojily. Tento vzorek respondentek byl zvolen zamérné. Pro zafazeni do prizkumu bakalaiské
prace respondentky musely splnit 2 podminky. Respondentky musely byt prvorodicky a musely
porodit spontanné. Vysledky prizkumu tedy nelze zobeciiovat. DalSim limitem prace
je zhotoveni druhého rozhovoru na oddéleni Sestined€li ¢i po delsi dobé, ¢asovy odstup mohl
zkreslit pohled respondentek na prozité porodni bolesti. Domnivam se, ze dal$im limitem
prizkumného Seteni je fakt, Zze respondentky rodily bud’ v mensi porodnici, ¢i ve vétsi
porodnici. Misto, kde respondentky rodily mohlo ovlivnit vyuziti riznych metod tlumeni
porodnich bolesti. Myslim si, ze v men$ich porodnicich, kde se rodi méné maji porodni
asistentky vétsi prostor se rodickam vénovat individudln€. OvSem i v téchto porodnicich miize
nastat situace, kdy neni prostor pro takovy ptistup. V porodnicich vétSich mohou nastat situace,
kdy neni prostor pro individudlni pfistup Castéji nez v menSich porodnicich. Jako vyhodu
kvalitativniho prizkumu, zprosttedkovaného pomoci rozhovord, vnimam ve kvalité ziskanych
informaci a v rozmanitosti odpovédi. Dalsi vyhodou je individudlni pfistup ke kazdé

respondentce, ptipadnd moznost dovysvétleni pfi nedorozuméni a podobné.

Prizkumna otazka ¢. 1: Dosahla intenzita porodni bolesti na $kale bolesti takové intenzity

jako byla ptedpokladana?

Pét z celkovych sedmi respondentek uvedlo intenzitu porodni bolesti na bodové stupnici VAS
vys$§i po porodu nez pted porodem. Vysledky této prizkumné otazky jsou podobné jako
ve vyzkumu Aleny Petiekové z roku 2020, ktera se v bakalafské praci ptala respondentek
na podobnou otdzku. Jejiho vyzkumu se zucastnilo osm respondentek. Polovina téchto
respondentek ocekavala porodni bolest mensi, tii respondentky ocekavaly a uvedly stejnou
intenzitu porodni bolesti a jedna respondentka ocekavala bolest vétsi. V ¢asopise Vesmir 97,
283, 2018/5 je uvedeno, ze podle Ronalda Melzacka je $kala vnimani porodni bolesti rozdilna
u prvorodicek, které prosly pfedporodnim kurzem a které naopak ne. U prvorodicek, které
se zucastnily pfedporodniho kurzu uvadi hodnotu porodni bolesti 30-33. KdeZto u prvorodicek,
které se pfedporodniho kurzu nezucastnily, uvedl hodnotu porodni bolesti na Skale od 35

az do 37. Ackoli se vSechny respondentky tcastnily osobné ¢i online ptedporodniho kurzu,
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pouze dvé uvedly stejnou hodnotu porodnich bolesti na stupnici VAS jak pfed porodem, tak

po porodu.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaka metoda tlumeni porodnich bolesti byla rodickam nejcastéji

nabizena?

Nejcastéji nabizena byla spolecn¢ s hydroanalgezii i1 epiduralni analgezie. Hydroanalgezie byla
zastoupena celkem ¢tytikrat. Trikrat byla respondentkam nabizena epiduralni analgezie. Dale
byla ve tfech pifipadech respondentkdm nabizena aromaterapie a vyuziti rtiznych poloh.
V mensSim zastoupeni byla porodnimi asistentkami nabizena systémova analgezie, konkrétné
Nalbuphin. V jednom piipadé byla respondentkam nabidnuta bylinna naparka a masaz. Antonin
Patizek v ¢lanku ,,Program INKA — porodni analgezie na miru® tvrdi, ze kazdé pracovisté
by mélo nabizet co nejSirSi spektrum metod porodnické analgezie. Dale v ¢lanku uvadi,
ze veskery zdravotnicky persondl v porodnicich by mél mit teoretické i praktické znalosti
0 vlivu farmak na matku a dité. Bohdana Duskova v knize Edukace v porodni asistenci, ktera
byla vydana v roce 2019 uvadi, Ze je nutné v§imat si chovani zeny jiz pfi pfichodu na porodni
sal, sledovat jeji reakce na jednotlivé tkony a zjistit, zda jevi zajem o tlumeni porodnich bolesti
¢i nikoli. V névaznosti na pfani a predstavy rodic¢ky, je dobré provadét néaslednou edukaci
0 moznostech tlumeni porodnich bolesti. Domnivam sg, Ze na nabizené metody mohlo mit vliv
misto, kde respondentka rodila. Tedy mensi ¢i vétsi porodnice, kde se nabidky metod tlumeni
porodnich bolesti mohou lisit. Dal§im vlivem na nabizené metody mohl mit charakter porodu

a prehled porodni asistentky v metodach tiSeni porodnich bolesti.
Priuzkumna otazka ¢. 3: Jakou metodu tlumeni porodnich bolesti rodi¢ky nejcastéji vyuzily?

Z prizkumu vypliva, Ze nejvice vyuzivanou metodou byla hydroanalgezie, kterou vyuZilo
pét respondentek ze sedmi. Celkem &tytikrat respondentky vyuzily aromaterapii a polohovani.
Tt1 Zeny vyuZily masaz. Pouze jednou byla vyuZzita muzikoterapie. Z farmakologickych metod
jedna respondentka vyuzila epiduralni analgezii a dal§i dvé systémovou analgezii, jedna
respondentka potvrdila pouziti smési kysliku s rajskym plynem. Z praxe jsem zpozorovala,
Ze vétSina Zen, dava prednosti nefarmakologickym metoddm a aZ v pfipadé pocitu
nezvladatelné bolesti voli metody farmakologické, proto jsem se domnivala, ze rodicky budou
Castéji vyuzivat spiSe nefarmakologické nez farmakologické metody tlumeni porodnich bolesti.
Tato domnénka se diky prizkumu potvrdila. Podobné vysledky v bakalarské praci zaznamenala
Alena Petiekova. Uvadi, Ze nej€astéji vyuzivanou metodou je hydroanalgezie a tilevové polohy.

V prizkumu mé bakalaiské prace byla epiduralni analgezie aplikovana pouze jedné
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respondentce, na rozdil od prace Aleny Petfekové, kde byla epiduralni analgezie aplikovéana
¢tyfem respondentkam z osmi. V knize Edukace v porodni asistenci z roku 2019, uvadi autorka
Bohdana Duskova, ze v pribéhu prvni doby porodni zZeny hojné vyuzivaji k tlumeni porodnich

bolesti sprchy nebo koupele. Tato véta rezonuje s vysledkem této prizkumné otazky.

Prizkumna otiazka ¢. 4: Jaké farmakologické a nefarmakologické metody jsou Zenami

oznacovany jako nejvice efektivni?

Prizkum prokazal, Ze respondentkami je jako nejvice uc¢innd metoda oznac¢ovana
hydroanalgezie. Ovsem tento vysledek mize byt ovlivnén tim, Ze nejvice respondentek vyuzilo
pravé tuto metodu. Jedna respondentka uvedla jako nejucinnéjsi epidurdlni analgezii a dvé
aplikaci Nalbuphinu. Pro jednu respondentku byla neji¢innéjsi aromaterapie spojena s masazi.
Antonin Pafizek v knize o tc¢hotenstvi, porodu a ditéti uvadi, jako nejucinnéjsi metodu
epidurélni analgezii, kterd ma uc¢innost okolo 90 %. Bylo pro m¢ ptekvapenim, Ze ucinnost

hydroanalgezie popisuje v knize jako nizkou.
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9 ZAVER

Tématem bakalaiské prace je Tlumeni porodnich bolesti. Bakalafska prace je rozdclena
na dve ¢asti, a to ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je popsan porod, dale se prace
zabyva porodni bolesti, ktera je nedilnou soucasti porodu. Zaméfuje se predevsim na metody
tlumeni porodnich bolesti, konkrétné na nefarmakologické a farmakologické metody, které jsou
v podkapitolach detailnéji popsany. V dalsi kapitole je popsana role porodni asistentky béhem
porodu. V neposledni fadé se prace v posledni kapitole zamétuje na komunikaci, jeji druhy

a spravné vedeni rozhovoru.

Prizkumna ¢éast bakalafské prace byla vypracovana pomoci kvalitativniho Setieni,
prostfednictvim rozhovort s prvorodickami. Na poc¢atku prizkumného Setieni byly stanoveny

celkem Ctyfi prizkumné cile.

Prvnim prizkumnym cilem bakaléaiské prace bylo zjistit, zda je ocekavani zen o porodnich
bolesti stejné pied a po porodu. Z prizkumu vypliva, ze vétSina respondentek ocekavala
porodni bolest mensi intenzity. Po porodu uvedly intenzitu bolesti vétsi. Druhym prizkumnym
cilem bylo zjistit, jaka metoda tlumeni porodnich bolesti je Zenami nejvice vyuzivdna
a jaka jim je nejvice nabizena. Porodnimi asistentkami byla nejc¢astéji nabizena hydroanalgezie
a aplikace epiduralni analgezie. Zjistila jsem, Ze respondentkdm byly velmi Casto nabizeny
nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti. Tfetim prizkumny cil mél zjistit,
jakéd metoda tlumeni porodnich bolesti je Zenami nejvice vyuZivana. Prizkum prokézal,
Ze nejvice vyuzivana metoda tlumeni porodnich bolesti byla hydroanalgezie a jako dalsi
nejvyuzivanéjsi metodou byla aromaterapie a moznost rizného polohovéni. Poslednim cilem
prizkumné casti bylo ovéfit jaka metoda tlumeni porodnich bolesti pfinaSi nejvétsi tlevu.
Pokud respondentky vyuZily k tlumeni bolesti farmaka, uvadéji je jako nejucinnéjsi metodu.

Z nefarmakologickych metod byla nejucinné€jsi hydroanalgezie.

Zpracovani bakalaiské prace mé obohatilo o cenné informace, které ur€ité vyuZziji v praxi.
Doplnila jsem si informace o metodach tlumeni porodnich bolesti, dale bych rada pozitivné
ohodnotila individudlni préci s respondentkami. Jako dalS$i moZnost, jak rozsifit prizkumné
Setfeni, spatfuji v provedeni rozhovori o uziti raznych metod tlumeni porodnich bolesti

S porodnimi asistentkami, popiipadé¢ 1ékafi.
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11 PRILOHY

Ptiloha 1 - Otazky k rozhovoru

Ptiloha 2 - Informovany SOUNIAs...........ccociiiiiiiiiii s
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Priloha 1 - Otazky k rozhovoru

Rozhovor pred porodem:

1.

N oo a &

Jak obecné snasite bolest? Jaka byla naptiklad zatim nejhorsi bolest, jakou jste
vnimala?

Dokazete tuto bolest subjektivné ohodnotit na Skale 1-10? (1-nejmensi, 10-nejveétsi)
Jakou ocekavate intenzitu porodi bolesti na bodové stupnici 1-10? (1-nejmensi, 10-
nejvetsi)

Absolvovala jste néjaké predporodni kurzy?

Jaké metody tlumeni bolesti byly na kurzu diskutovany?

Mate ptedstavu o zptsobu tlumeni bolesti béhem Vaseho porodu?

Mate preference v metodach tlumeni bolesti? Jaké metody chcete vyuzit a jaké naopak

ne?

Rozhovor po porodu:

Jak jste porodni bolest vnimala?

Bylo o¢ekéavani o intenzité porodni bolesti stejné, jako pfed porodem? Ohodnot’te ji na
stupnici 1-10? (1-nejmensi, 10-nejvetsi)

V jaké fazi porodu byla bolest nejhiife vnimana?

Jaké metody tlumeni bolesti Vam byly nabizeny béhem porodu? Pokud Vam byly
néjaké metody nabizeny, vyuZzila jste je?

Domnivate se, Ze predporodni ptiprava byla pfinosna pro zvladani porodnich bolesti?

Jaké metody tlumeni bolesti jste vyuZzila? Pfinesly Vam predpokladanou ulevu?
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Priloha 2 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

pro zpracovani rozhovoru do vyzkumné ¢asti bakalarské prace na téma tlumeni porodnich

bolesti

Rozhovor je anonymni, coz znamend, ze nikde nebude uvedeno mé jméno. Moje ucast na
rozhovoru je zcela dobrovolna a kdykoli béhem rozhovoru mizu odmitnout odpovédét na
otazky, na které nechci odpoveédét. Mam také pravo rozhovor kdykoli ukoncit. Jsem si védoma
toho, Ze rozhovor bude zaznamendvan na diktafon a pfepsan do pisemné formy. Piepis
rozhovoru bude divérny a v bakalaiské praci nebudou uvedeny udaje, podle kterych by bylo

mozné me identifikovat.

Souhlasim s ucasti ve vyzkumu a provedenim rozhovoru. ANO NE

Datum:

Podpis:
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