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ANOTACE

Tématem bakalafské prace je nefarmakologické tiSeni bolesti v pribéhu porodu. Jak jiz nazev
napovida, v teoretické Casti je vénovana pozornost primarn¢ nefarmakologickym metodam,
které se mohou pii porodu vyuzit. V teoretické Casti je také popsana bolest a zpisoby hodnoceni

bolesti. V praci jsou charakterizovany doby porodni a rozvoj porodni bolesti v téchto dobach.

Praktickd cast probihala dotaznikovym Setfenim u porodnich asistentek pracujicich na
porodnich séalech v okresnich méstech. Zaméteni praktické Césti je na znalost, efektivitu a

¢etnost vyuzivani nefarmakologickych metod v pritbé¢hu porodu.

Vysledky prace by mohly pusobit jako stimul pro dal$i rozvoj znalosti nejen u porodnich
asistentek, ale také samotnych Zen v oblasti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti, které 1ze

vyuzivat v prib¢hu porodu.
KLICOVA SLOVA

Aromaterapie, bolest, doby porodni, hydroanalgezie, nefarmakologické metody, porod, porodni

bolest



TITLE

Non-pharmacological pain relief during labor
ANNOTATION

The topic of this bachelor's thesis is non-pharmacological pain management during childbirth.
As the title suggests, in the theoretical part, focus is primarily on non-pharmacological methods
that can be used during childbirth. The theoretical part also describes pain and methods for
assessing pain. In the work are characterized stages of labor and the progress of labor pain

during these stages.

The practical part involved a questionnaire survey conducted among midwives working in
delivery rooms in district towns. The focus of the practical part is on the knowledge,

effectiveness, and frequency of using non-pharmacological methods during childbirth.

The results of this work could serve as a stimulus for further knowledge development not only
among midwives but also among women themselves regarding non-pharmacological methods

for pain relief that can be utilized during childbirth.
KEYWORDS

Aromatherapy, pain, stages of labor, hydroanalgesia, non-pharmacological methods, childbirth,

labor pain
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UvVoD

Bakalafska prace se zabyva tématem nefarmakologického tiSeni bolesti pii porodu. Porodni
bolest je jedinou bolesti, kterd je pro lidsky organismus fyziologicka, ale je to bolest velice
intenzivni az nesnesitelnd. Kazda zena ji proziva jinak a nelze ji zddnym zptisobem unifikovat
(Baskova, 2015, s. 72). Rodicka ma dnes skutecn¢ velké mnozstvi moznosti, pokud jde
o tlumeni porodni bolesti. Moznosti tlumeni nejsou omezeny pouze na farmakologické

intervence, ale zahrnuji také Siroké spektrum alternativnich metod (Matloch, Matlochova, 2013,

s. 102-106).

Filausova et al (2017, s. 95-98) ve svém clanku uvadi, ze to, jaké vzpominky bude Zena na
porod mit, ¢asteéné ovlivituje intenzita bolesti, kterou za porodu prozivala. Pro posouzeni
vnimani intenzity bolesti Zenou se vyuzivaji rizné hodnotici skaly a metody. Ty napomahaji

Zenam s popsanim intenzity bolesti a lokalizaci bolesti, kterou prozivaji.

Existuji riizné metody tlumeni bolesti pti porodu. Volba konkrétni metody je individudlni a
zavisi na preferencich rodicky. Velmi dutlezitou roli v procesu porodu hraji porodni asistentky
(PA). PA poskytuje komplexni péci a podporu rodic¢ce v pribéhu porodu. Porodni asistentka
by také méla byt schopna rozlisit, kdy se jedné o bolest ,,normalni“ ¢i ,,abnormalni®. (Filausova

etal., 2017, s. 95-98).

Pouzivani nefarmakologickych metod tlumeni bolesti pfi porodu vyrazné stoupa (Patizek,
2015, s. 142). Ve vyzkumu Thompson et al (2019) se uvadi, Ze nefarmakologické metody sice
netlumi bolest tolik jako metody farmakologické, ani neusnadnily vaginalni porod, ale pomohly
Zzenam aktivné€ pracovat se svym télem. Velmi vyznamna je informovanost Zen o rizicich a

vyhodach metod tiSeni bolesti, které jsou k dispozici pti porodu.

Prace je Clenéna na Cast teoretickou a cast praktickou. Cilem bakaldiské prace je nejen
poskytnout piehled o riznych nefarmakologickych metodach (NM) tiSeni bolesti, ale
1 analyzovat znalosti PA o nefarmakologickych metodéch a také jejich vyuzivanost z pohledu

PA.
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1 CILE PRACE

1.1 Teoretické cile

Hlavnim cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je sepsat aktualni poznatky o porodni bolesti a
nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti pfi porodu, které je mozné vyuzit. Strucné
charakterizovat v jednotlivych kapitolach doby porodni (DP) a specifiku bolesti v jednotlivych

DP. Teoreticka ¢ast popisuje bolest, vniméni a hodnoceni bolesti.

1.2 Prakticke cile

Cilem praktické casti bakalatské prace je zjistit znalosti porodnich asistentek na porodnich
salech o nefarmakologickych metodach tlumeni porodni bolesti. Jestli maji zajem vyuzivat a

vyuzivaji tyto metody, poptipade jakou maji podporu ve zdravotnickém zatfizeni pro pouziti.

13



TEORETICKA CAST

2 BOLEST

2.1 Charakteristika bolesti

Dle IASP (International Association for the Study of Pain) a WHO (World Health Organisation)
(2020) je bolest popsana jako: nepiijemna senzorickd nebo emocionédlni zkuSenost spojend
s akutnim nebo potencionalnim poSkozenim tkéni, nebo je popisovana vyrazy takového

poskozeni.

Bolest je pro kazdého subjektivni pocit, kazdy ji vnima jinak a nasi povinnosti je ji kazdému
pacientovi véfit. VEtSina bolesti se d4 odstranit. Musi vSak byt pouzit spravny 1€k, spravnym

zpisobem, ve spravné davce. Bolesti se rozd€luji na bolesti akutni a chronické.

Akutni bolest — trva n¢kolik hodin, az tfi mésice, jednd se o poskozeni tkdné ¢i organt
mechanicky nebo z diivodu nemoci, dokdZeme tuto bolest lokalizovat, k 1é€bé se pouzivaji

analgetika

Chronicka bolest — jeji délka byva tfi a vice mésictl, je to onemocnéni (Vanasek et al., 2014,

s.7)

2.2 Vnimani bolesti

Pocitovani bolesti je kone€nym produktem cinnosti neuront, které jsou aktivni pii pfenosu
bolestivych signalll. Bolest se stava védomym prozitkem. ProZivani bolesti délime na afektivné-
motivacni, senzoricky diskriminacni, emocionalni a behavioralni slozku. Afektivné-motivacni
slozka popisuje ocekavani bolesti, je to pfedstava, jakad bolest bude, diive, nez ji zazijeme.
Senzorickd diskriminacni slozka, pomoci niZz dok4dZeme urc¢it misto, odkud bolest citime.

Emocionalni, ¢asto bolest psychickou pfirovnavame k bolesti fyzické (Mander, 2014, s. 88—

89).

2.3 Hodnoceni bolesti

Dle MUDr. Vanaska et al. (2014) jsou riizné stupné sily bolesti, dle kterych jsou nasledné
pouzivany urcité lécebné postupy a léCiva. Intenzitu ndm vyjadfuje pacientovo proZivani
bolesti. Bolest délime od nejnizsi intenzity na bolest mirnou, kterd pacienta zasahuje méné a

pfevazné staci neopioidni analgetika, pti jejich dlouhodobém uZivani nevznika zavislost (pf.

14



proziva. Nutna 1écba slabsimi opioidy (pf. nalbufin). Nejvice intenzivni bolest nazyvame

silnou, kdy je nutné zasdhnout pouzitim silnych opioidu (pt. morfin).

K hodnoceni bolesti se pouzivaji nastroje unidimenzionalni (jednoduché) a multidimenzionalni
(vicerozmérné). Lze je d€lit rovnéz na verbalni a neverbalni. VSechny metody hodnoti bolest

jako subjektivni prozitek kazdého pacienta a jeji dopad na néj.
Neverbalni hodnoceni bolesti

Spociva ve vyhodnocovani bolesti jinymi zptisoby nez mluvenym slovem. Jsou sledovany
pievazné paralingvistické projevy, mezi které patii plac, vzdechy, sténani, nafikani, sykani.
Déle pozorujeme vyraz v obliceji, ktery se pii bolesti méni. Méfime fyziologické funkce (napf.
krevni tlak, pulz) a mizeme zpozorovat zrudnuti obli¢eje, buseni srdce, nauzeu i zvraceni

(Pokorna, 2013, s. 114-115).

1) Vizualni analogova Skala (VAS)
VAS je zafazena mezi nejvyuzivangj$i meétitko hodnoceni bolesti. Je tomu tak kvili jeji
jednoduchosti, pacienti ji snadno pochopi (Pokorna, 2013, s. 115). Bolest se hodnoti pomoci
usecky, kdy na zacatku znaci bolest zddnou a na konci bolest nejhtife pedstavitelnou (Vanasek
et al., 2014, s. 13). Rtzné podoby VAS jsou uvedeny v ptiloze A.

2) Numericka skala (NRS)
Mandysova a Kadleckova (2015) ve svém vyzkumu, kdy porovnavaji VAS a NRS, zjistily, ze
jsou tyto §kaly zaménitelné. Obé §kaly doporuéuiji pro klinické vyuzivani v Ceské republice.
NRS v piiloze B funguje na zptisobu oznaceni ¢isla na use¢ce od 0 do 10, miZe se pouzit
irozmezi od 0 do 100 (0 = zadna bolest, 10/100 = nepiedstavitelna bolest). Pacient vybira
hodnotu, jezZ nejvice odpovida realité (Pokorna, 2013, s. 115, Vanasek et al., 2014, s. 13).

3) Skala oblicejii bolesti (Faces Pain Scale)
Tato $kala (znazornéna v ptiloze C) se vyuziva piedev§im u déti, nebo pokud se u pacienta
projevuje zhorSena komunikacni schopnost. Pacient si vybira z obli¢eju predstavujici pocit
pohody postupné az po nejvétsi utrpeni (Vanasek et al., 2014, s. 13).

4) Mapa bolesti dle Margolese
Pacient na obrazku konkrétné vyznaci, kde citi bolest. Je mozné zaznacit i kam bolest mifi. Pii
oznacovani jednotlivych bolesti 1ze pouzit odlisné barvy, kazda barva miiZze oznacovat typy
bolesti napt. Cervena — paliva, modra — bolest obecné (Pokorna, 2013, s. 115-116, Vanasek et

al., 2014, s. 13). V priloze D je znazornéna Margolesova mapa bolesti.
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Verbalni $kala bolesti

Pacientovi se podaji k dispozici kategorie, z nichz si vybere tu, ktera nejvice odpovida realitg.
Bolest je hodnocena od jednicky do pétky, kdy pétka znazoriiuje nesnesitelnou bolest, a naopak
jedni¢ka neudavd zadnou bolest. K verbalnimu hodnoceni bolesti se vyuziva napiiklad:
Priivodce k hodnoceni bolesti (Pain Assessment Guide) nebo Dotaznik McGillovy univerzity

(MPQ) (Vanasek et al., 2014, s. 12).

2.4 Porodni bolesti

»Porodni bolesti jsou nepopsatelné, ale jsou nejkrasnéjSimi bolestmi, které¢ kdy miizete
zazit."

(May Gaskin, 2013)

Samotny porod je pro matku ale i pro plod velmi fyzicky i psychicky naro¢ny. Porodni bolest
predstavuje jedinecnou bolestivou reakcei, kterda doprovazi ptirozeny fyziologicky proces
v lidském téle. Patfi mezi jednu z nejsilnéjSich bolesti. Bolest byva vnimana subjektivné, a
proto ji pfi porodu Zeny snasi individualné (Baskova, 2015, s. 72). Opravdu velmi ziidka se pfi

porodu muzeme setkat s takzvané bezbolestnym pribchem porodu (Patizek, 2015, s.194-204).

Cermékova (2017, s. 96-97) uvadi ve své knize, Ze mezi hlavni pfi¢inu bolesti pii porodu patii
strach a uzkost. KdyZ Zena proziva tyto emoce, v téle zacnou procesy rustu svalového napéti a
klesa jejich zasoba kyslikem. Té€lo zacne produkovat katecholaminy a adrenalinové hormony

zpusobujici zvySenou reaktivitu na bolest.

Faktory, které bolest ovliviiuji a byvaji u kazdé Zeny individudlni, jsou prah bolesti, mira
ochotnosti bolest snést, pfipravenost hrdla délozniho, velikost panve a ditéte, unava a
vycerpanost rodicky v prib&hu porodu, naléhani a pozice plodu v déloze. Bolest ovliviiuji navic

1 zdravotnické postupy a zékroky pfi porodu, které zenu mohou omezovat.

Vyjimeénost porodni bolesti je v tom, Ze je dodasna. Po porodu plodu téméf vymizi. Zena se
na porodni bolest miize prenatalné pfipravovat napiiklad navstévou predporodnich kurzii a pti
porodu ji lépe zvladnout (Cermakova, 2017, s. 96-97). Dilezitym ukolem PA pfi porodu je
pomoci zené relaxovat a uvolnit celé télo. PA Zenam v priibéhu porodu nabizi rizné moZznosti,

které maji vliv na sniZeni vnimani bolesti, strachu a uzkosti (Duskova et al., 2019, s. 75).

Vnimani porodnich bolesti je obtizné stanovit. To stejné plati také u prognédzy prubéhu porodu.

Obzvlasté u primipar je zcela nemozné odhadnout, jaky bude prub¢h jejich porodu. VétSinou
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plati, Ze nckteré Zeny umi s bolesti pracovat lépe a jiné potiebuji ucinné tlumeni bolesti

(Patizek, 2015, 198-205).
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3 POROD
D¢j, pfi némz plodové vejce vyvijejici se v téle matky po dobu tehotenstvi, opousti jeji télo
porozenim nebo vynétim, nazyvame porod. Jedna se o kazdé ukonceni t€hotenstvi po 22.

dokonceném tydnu s porozenim plodu bez zietele na jeho Zivotaschopnost.

Pokud novorozenec projevuje minimalné jednu ze znamek zivota (akce srde¢ni, pulzujici
pupecnik, viditelny pohyb piicné pruhovaného svalstva, dech) bez ohledu na délku t€¢hotenstvi,

jedna se o porod zivého ditéte.

Mrtvorozené dité neprojevuje znamky zivota a zaroven vazi 500 g ¢i vice. Pfi neschopnosti
urcit porodni vahu se fidime podle tydne t€hotenstvi. Minimalni délka t€hotenstvi pro definici
mrtvého plodu je 22. ukonceny tyden, v pfipade€, Ze ani toto nelze urcit, pak plod dlouhy od
temene hlavy k paté vice nez 25 cm. Pokud neni splnéna alesponl jedna podminka pro porod

mrtvého plodu, jedna se o potrat (Hajek et al., 2014, s. 175, Moravcova et al., 2022, s.28).

3.1 Doby porodni (dale jako DP)

Porod lze rozdélit na 3 faze, doby porodni, které na sebe postupné navazuji. Prvni dobu porodni
oznacujeme jako oteviraci. Porod plodu ptich4zi ve druhé dobé porodni oznaované jako doba
vypuzovaci. Nasleduje tfeti doba porodni oznaovana jako doba k lazku, pti které probihd

porod placenty a obald plodu (Prochéazka, 2020, s. 393).

3.1.1 Prvni doba porodni

Oteviraci prvni dobou porodni zapocina porod. Objevi se pravidelné kontrakce, pomoci kterych
dochézi k otevirani porodnich cest aZ iplnou dilataci dé€lozniho hrdla. Samotny proces otevirani
byva nejdelsi etapou porodu. Trvani u prvorodi¢ek byva delsi nez u vicerodicek, ale bereme
v potaz individualitu kazdé Zeny. Existuje velké mnozstvi proménnych, které rychlost dilatace
ovliviiuji, a to odstup mezi porody, parita, dusevni stav, ale také je dulezity samotny charakter
kontrakci. Faze latentni, aktivni a pfechodna jsou tfi faze na sebe navazujici v prvni dobé&

porodni (Prochdzka, 2020, s. 394).

V prvni DP se uplatiiuji hlavné mimovolni porodni sily. Ty se nazyvaji kontrakce dé€loZni.
Kontrakce ptisobi stahem hladké svaloviny myometria. Zena v jednu chvili pocituje maximalni
silu kontrakce v celé déloze. Pii porodu je nutné pozorovat jejich délku, intenzitu a

pravidelnost.

Kli¢ova role PA sestava v prvni dob€ porodni v zdkladni péci a v péci specialni, kterd je

zalozena na kompetencich, které PA ma. Ukolem PA je kontrolovéani celkového stavu Zeny,
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sepisovani dokumentace, ale také vyuziva svou odbornost, psychosocialni a komunika¢ni
znalosti a dovednosti Vhodnou komunikaci a individualnim pfistupem ke kazdé rodicce se PA
snazi vybudovat diivéru u rodicky a navodit klidnou atmosféru ke spolupraci (Moravcova et al.,

2022, s. 41).

Hijek et al. (2020, s. 394-395) ve své knize piSe, ze porod miize zena prozivat hlife, pokud citi
obavy nebo napéti, zejména u prvorodi¢ek. Ukol PA v prvi dobé porodni je zenu uklidnit, aby
strach budouci matku opustil uplné nebo se alespoil zmirnil. V prvni DP miize rodi¢ku potkat
mnoho vykoni a situaci, které jsou pro ni cizi nebo s nimi neni zcela seznamena. Je vyznamné
s postupy zenu seznamit (Duskova et al., 2019, s. 73). Celkova psychosomaticka pohoda

ovliviiyjici pribéh porodu (Baskova, 2015, s. 78-79).

Do specialni péce v porodni asistenci v pribéhu prvni doby porodni patti sledovani reakci
rodi¢ky na bolest. PA si v§ima osobniho vnimani bolesti ze strany rodi¢ky. Posuzuje intenzitu
porodni bolesti dle objektivnich parametri hodnoceni, které probihd pomoci $kal bolesti.
Dulezita je spoluprace mezi PA a rodi¢kou. PA ptihlizi k preferencim Zeny pii vyuzivani metod

ovliviyjicich bolest (Moravcova et al., 2022, s. 43—44).

PA se zabyva také kontrolou fyziologickych funkci a doporucuje zené¢ nefarmakologické
1 farmakologické metody vedouci k relaxaci a zmirnéni bolesti (Prochazka et al., 2020, s. 396—
397). Velmi oblibené k tlumeni porodni bolesti béhem I. DP je vyuZivani teplé koupele nebo
sprchy. Aromaterapie je také vhodnou metodou, jeZ nabizi alternativu analgezie u porodu
(Duskova et al., 2019, s. 76). Dle Stadelmann (2022, s. 127-137) je z aromaterapie vhodné
v prvni dobé porodni k tlumeni porodni bolesti vyuzit étericky olej zjasminu, levandule,
hefmanku, ¢erného pepie Ci Salvéje. Na kiizové bolesti se miiZze pouZzit masdzni olej z riize
a hefmanku, kdy je nutné smichat par kapek éterického oleje s olejem nosnym — masaznim.
Viné levandule pfispiva k otevirani porodnich cest. Pokud kontrakce sldbnou a zpomali se
otevirani délozniho hrdla je vhodné zkusit rzi ¢i jasmin, ktery zesiluje kontrakce. Na uvolnéni

rodi¢ky pfi porodu se aplikuji viin€ citrusti (napt. pomerang, citron).

V prvni DP se miize Zena volné pohybovat a libovoln¢ stiidat polohy. O moZznostech poloh,
které¢ zena mad moznost zaujmout v priabehu I. DP, edukujeme. S pomoci PA rodicka hleda
ulevovou polohu, kterd ji bude pohodlna. Neni vhodné, aby zena zlstavala v poloze na zadech,

dochazi k syndromu dolni duté zily (Baskova, 2015, s. 65).
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3.1.2 Druha doba porodni

Druhé doba porodni nazyvana také jako doba vypuzovaci, poc¢ina uplnou dilataci branky a
uzavira ji porod plodu. Druha DP je typicka somatickou, ostrou bolesti a tlakem na dno panevni,
pochvu a hraz. Cely posevni kanél se rozpina pod vlivem postupujiciho plodu (Takécs et al.,

2015, s. 38). Lokalizaci porodni bolesti v prvni a druhé dobé porodni pfedstavuje ptiloha E.

Oznaceni vypuzovaci pouzivame z divodu, ze je dité tlaceno silou déloznich kontrakci, ale také
proto, ze je nutné zapojeni bfisniho lisu. Aktivnim tla¢enim Zena vypuzuje dité ven z porodnich
cest (Parizek, 2015, s. 101). Rodicka zapojuje bfisni lis zaroven pti kontrakci ve chvili, kdy
zajde branka a jsou splnény podminky pro tlaceni. Vyhodou pii porodu je si nacvik tlaceni
s rodi¢kou zkusit jesté pred zacatkem druhé doby porodni. V II. DP je velmi naro¢né Zenu

edukovat, jak spravng tlacit (Roztocil, 2020, s. 113—-114).

Péce PA o rodi¢ku v pribéhu II. DP spociva v pomoci zaujmuti porodni polohy. Je nutné
upravit misto nebo lizko, kde se bude druha DP odehravat. Po kazdé dé€lozni kontrakci ma
porodni asistentka za ukol zkontrolovat srde¢ni frekvenci u plodu a délozni ¢innost, kdy nas
zajima hlavné frekvence, intenzita a délka. V priab¢hu II. DP je opét nesmirn¢ dilezita

psychicka a fyzicka podpora rodicky, ale také partnera.

I v této dob¢ porodni je mozné vyuzit nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Jejich uziti vSak
neni takové jako v I. DP. V aktivni fazi porodu mohou kontrakce slabnout z ditvodu vycerpani
rodicky, délohy, ale 1 ditéte, proto je vhodné vyuZzit napiiklad aromaterapii. Pomoci mize Salv¢j
v kombinaci s jasminem, které posili d€lozni kontrakce. Oblibené je také vyuzivani teplych

obkladli na hraz, jako prevence poranéni a masaz hraze (Stadelmann, 2022, s.27-37).

3.1.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni nebo také ptezdivana doba k lizku je charakterizovana odlouc¢enim a
porodem placenty, pupecniku a plodovych obalt. Dochézi k retrakci délohy a postupnému
odlucovani placenty od délozni stény (Prochazka, 2020, s. 425-430). Dé&loZni retrakce jsou
déjem pasivnim. Rodicka je viili neovlivni. Pii déloZni retrakci je déloha na pohmat velmi tvrda.

Tento d¢j je dilezity pro odlouceni a nasledny porod placenty (Roztocil, 2020, s. 113—114).

Moravcova et al. (2022, s. 48-49) piSe, Ze do péce PA v prubéhu III. DP patii také sledovani
znamek odlouceni placenty, kdy u porodu placenty a obali asistuje nebo porod vede. Miizeme
se Casto setkat s aktivnim vedenim III. doby porodni, ktera spoc¢iva v intraven6zni aplikaci
uterotonik (methyl, oxytocin) po porodu hlavicky. Aktivni vedeni ma snizit krvaceni a piisobi

na lepsi zavinovani délohy. Jsou i alternativni metody, které je vhodné zkusit, pokud se nedafi
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porodit placenta. I zde se uplatni naptiklad aromaterapie. Na podbiisek zeny polozime teply
obklad, na ktery se nakapou 2-3 kapky oleje z jasminu (Stadelmann, 2022, s. 27-37). Po porodu
placenty ji celou zhodnotime véetné plodovych obalti. Pozornost ptipada na celistvost matetské
1 fetalni strany placenty, vcestné cévy, znamky insuficience a celistvost kotyledonti. Nasleduje

kontrola poranéni a popiipad€ jeho oSetieni (Prochazka, 2020, s. 425-430).

Poporodni obdobi nebo také ¢asné Sestined€li trva 2 hodiny po porodu, kdy rodicka ziistava na
porodnim sale. V této dob¢ je velmi dilezité sledovat krvaceni z rodidel. Vyjma krvéceni je
také nutna observace celkového stavu zeny, coz uvadi ve své knize Prochazka (2020, s. 425—

430).
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4 TLUMENI PORODNI BOLESTI

Razné metody v oblasti porodnické analgezie se 1isi podle toho, jak efektivni jsou, jak dlouha
je délka jejich ucinku a déle z hlediska technické naro¢nosti. Metody tlumeni porodni bolesti
mohou piispét k eliminaci porodnich komplikaci u matky, ale i u plodu, pokud jsou metody

analgezie, kterou si zena vybere, podany spravné a ve spravnou dobu.

Héjek (2014, s. 198) rozdé¢lil analgetické metody, které 1ze pti porodu vyuzit, systematicky na

farmakologické a nefarmakologické metody. Vice je psano v ptiloze F.

Pro rodicku je dilezity jeji psychicky stav, a proto zduirazitujeme princip zacarovaného kruhu,
ktery se v pribéhu porodu miiZe objevit. Zenu velmi ovliviiuje bolest a dochazi ke svalovému
napéti a negaci, porod se za¢ind zpomalovat a tim je zplisobena bolest jesté vetsi (DuSkova et

al., 2019, s. 75).

Neposkytnuti odpovidajici 1écby porodni bolesti béhem porodu muize vést k vycerpani matky,
jak fyzicky, tak duSevné a ke zvySenému riziku ublizeni na zdravi matky 1 ditéte.
Nedostate¢nym feSenim porodnich bolesti mtize dojit k poruse funkce svalstva délohy, naruseni
acidobazické rovnovahy a stresu u plodu, déle také k negativnimu porodnimu prozitku, ktery si
Zena nese a jez muze vyustit v dlouhodobé duSevni trauma. Vybér zplisobu, jak zmirnit porodni
bolest, by méla rodic¢ka zvolit na zakladé svych vlastnich preferenci a doporuceni odbornika.
Je nutné vzit také v ivahu dostupnost jednotlivych metod na pracovisti, a predevsim pecliveé
zvazit indikace a zejména kontraindikace kazdé z moznosti tiSeni bolesti (Blaha et al., 2018, s.

145-149).

Analgeticka uc¢innost pfi tiSeni porodnich bolesti se zvySuje, pokud se ve stejny Cas pouzije vice
analgetickych metod. Vhodné je v priibéhu porodu vziajemné metody farmakologické a
nefarmakologické kombinovat. Klicovym faktorem pii volbé zplisobu tiSeni bolesti je pfistup,
ktery by mél byt individualizovan kazdé rodicce s ohledem na jeji tuzby a potieby (Leap N.,
Hunter B., 2022, s. 38-61).

Ve vyzkumu Gilla Thompsona z (2019) zjistili, Ze v tiSeni porodni bolesti ma také vliv podpora
porodni asistentky, kdy Spatna podpora v pribéhu porodu vedla k vétSimu uzivani
farmakologickych metod tiSeni bolesti. Farmakologické metody jsou u¢innéjsi v tiSeni porodni
bolesti, ale maji vice negativnich G¢inkid neZ metody nefarmakologické. Pti jejich uziti je Zena
schopna vice se soustiedit na vnéjsi prostfedi. Nefarmakologické metody nemusi tolik snizovat

porodni bolest, ale maji schopnost Zeny aktivné zapojit a reagovat na své télo. Pfi vyzkouSeni
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ruznych farmakologickych a nefarmakologickych metod zmirnéni bolesti béhem porodu maji

zeny smiSené zkusenosti (Thomson et al., 2019, s. 18).

Vétsina rodicek dnes jiz vyZzaduje efektivni tlumeni porodnich bolesti. Pouzivani porodnické
analgezie je kliCovou soucasti managmentu vedeni spontanniho porodu (Koutna, Garnekova,

2014, s. 42).
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5 NEFARMAKOLOGICKE METODY TISENI BOLESTI

Jsou to nemedikament6zni metody, které nemaji negativni vliv na matku, ale ani na plod a
v z4dném ohledu nenarusuji priibéh porodu. Velkou vyhodou je také fakt, Ze pfi jejich vyuziti
hrozi pouze malé riziko vzniku alergické reakce ani nemaji skodlivé uc¢inky. Vhodné uzivani
téchto metod je v prvni dobé porodni, kdy bolest neni tak intenzivni. Nevyhodou téchto metod
je jejich omezena efektivita. Efektivita roste, pokud se s nefarmakologickymi metodami tiSeni
bolesti zena seznamila jiz v obdobi t€hotenstvi (Baskova, 2015, s.75, Takacz et al., 2015, s. 46—

47).

Vyzkum Changa et al. (2022), dosel k zavéru, ze jsou nefarmakologické metody tiSeni bolesti
schopny snizit bolest a mély by byt zafazeny do ¢asné intervence pii porodu. Nefarmakologické
metody dle vyzkumu je vhodné pouzivat v pravidelnych intervalech béhem porodu. Dle nich je
nejucinnéjsi metodou Bonapaceova metoda, kterd souhrnné oznacuje relaxaci, dechové cviceni,

vizualizaci a také pfitomnost partnera u porodu (Chang et al., 2022, s. 1-14).
Metody nepouzivajici medikamenty délime na:

e Psychologické (pfitomnost blizké osoby u porodu, pfedporodni ptiprava, hypnoporodni
techniky, relaxacni techniky).
o Fyzikalni (aromaterapie, akupunktura/akupresura, audioanalgezie, hydroanalgezie, rebozo,
masaze, polohovani a pohyb, elektroanalgezie, bylinna napaika). (Cermakova, 2017, 5.103)
5.1 Pritomnost blizké osoby u porodu
V prvni fad¢€ je osobou, ktera Zenu doprovazi u porodu, porodni asistentka, starajici se o Zenu
na porodnich salech. Az 90 % zen mé u porodu blizkou osobu. Ve velké vétSin€ Zenu k porodu
doprovazi otec jejiho ditdte. Ugast otce u porodu by méla byt s jeho souhlasem a presvédéenim.
Nebyva vyjimkou, Ze je Zena u porodu bez osoby blizké. Z dlivodu napiiklad neudani otce ditcte
nebo, Ze si chece porod prozit sama. Pokud otec ditéte u porodu byt nechce, rodic¢ka se obraci na
nejblizsi osoby ve svém okoli (matka, sestra, kamaradka), poptipad¢ si za financni prostiedky

sjednaji dulu nebo soukromou porodni asistentku.

Dula nemé kompetence k tomu, aby zasahovala do postupt zdravotnického personalu. Jejim
hlavnim tkolem je zené poskytnout neptetrzitou fyzickou a psychickou podporu. Nemtize sama
poskytovat zdravotnické ukony, pouze doplituje ¢innost porodnich asistentek a 1¢kaiti (Duskova

etal., 2019, s. 70-71, Baskova, 2015, s.60-61).
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Ptitomnost osoby blizké u porodu ma své klady i zapory. Kladnou soucasti jejich péce je fyzicka
opora, jez klade diraz na pohodli rodicky, pobizi zenu ke spravnému dychani, napomaha pii
jednoduchych ukonech, jako jsou podavani piti, doprovazeni do sprchy ¢i pomoc pifi zméné
polohy. Velkou pomoci jsou osoby blizké u tiSeni bolesti, kdy Zen¢ mohou poskytnout masaze
a poméhat s relaxaci. Zeny se neciti osaméle, maji v doprovodu oporu. P¥itomnost otce
u porodu ma blahy vliv i na otce samotného. Otec u porodu ma snazsi prechod do role rodice.
Mezi zapory pifitomnosti osoby blizké jsou situace, kdy jsou nutné akutni intervence pfi
komplikacich. Nezadouci je také, pokud je partnerova tcast u porodu z donuceni. Mize to mit
vliv na jeho psychicky stav. Po porodu by se mohl objevit negativni postoj v sexudlni a intimni
oblasti v partnerském vztahu. Doprovazejici zena osobou blizkou mé vétsi pravdépodobnost,
ze bude spokojenéjsi s porodnim prozitkem a nebude nutné takové uzivani farmakologickych
metod tiSeni bolesti. Pfitomnost osoby blizké nem4 vliv na novorozence (Baskova, 2015, s.60—

61, Mander, 2014, 5.163-165).

Péce porodni asistentky se soustfedi primarné na rodi¢ku, ale nesmime opomijet osoby blizké
u porodu. Doprovod pribézné informujeme a vysvétlujeme, co se prave déje. Pokud Zenu
doprovazi otec ditéte, vétSinou nevi, jak zen€ v priab&hu porodu pomoci, a je pro néj tato situace
velmi psychicky naroc¢na. Je svédkem velkého utrpeni své partnerky, proto sledujeme i otctiv
fyzicky a psychicky stav. PokouSime se vysvétlit postupy, kterymi bude partnerce nejvice

napomocen (Duskova et al., 2019, s. 70-73).

5.2 Predporodni piiprava

Ptedporodni pfiprava ma za ukol pfiblizit Zené&, jak porod probiha. Pokusit se rodicku zbavit
strachu. Ukolem je také uleh&eni porodnich bolesti, které zenu pii porodu &ekaji. Hlavnim cilem
je u Zeny vyvolat reflexy spojené s porodnim procesem, avSak ne tak, aby zplisobovaly
bolestivé prozitky, ale spiSe aby podnécovaly aktivni zaméfeni na jiné podnéty, zejména na

dychani a svalovou relaxaci (Hajek et al., 2014, s. 198).

Existuje velké mnozstvi pfedporodnich kurzli a mezi nimi je obrovska variabilita. Pfedporodni
kurzy mohou byt prezen¢ni nebo i v on-line podob&. Kurzy ptedporodni ptipravy potadaji statni
nebo nestidtni nemocnice, soukromé gynekologické ambulance, mateiskd centra, ale také

porodni asistentky.

Rodicky by mély do porodnice nastoupit dobie ptipravené po strance fyzické i psychické, proto
by kurzy psychofyzické ptipravy na porod mély byt nedilnou soucasti prenatalni péce. Pokud

Zena pfichazi s dobrou ptedporodni ptipravou, dochdzi ke sniZovani nepiiznivych emoci
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doprovazejici porod, porodni bolesti a strach o dité. Napomahd uvolnéni, zvysSuje cirkulaci krve
mezi placentou a plodem, sniZzuje napéti a stres, ale uplatiiuje se i po porodu, kdy zlepsuje start

do zivota novorozenci, a hlavné také nastavajici matce.

Je pfinosné, pokud se kurz vykondva piimo ve zdravotnickém zafizeni a Zeny maji moznost
prohlidky porodnich salti a celého oddéleni, to v kone¢ném diisledku posiluje jistotu a davéru

u budoucich rodicek (Baskova, 2015, s. 35-36).

5.3 Aromaterapie

V dnes$ni dob¢ se aromaterapie mezi lidmi vice rozsifila. Tuto metodu lze aplikovat pomoci
aromalampy, masdznimi oleji, oleje l1ze pouzit do koupele, jako obklady ¢i zabaly a také
v podobé¢ parfému. Pro aromaterapii se uzivaji éterické oleje (EO), coZ jsou aromatické latky
pfitomné v rostlindch. Tyto EO maji prokazatelny ucinek, diky koncentraci G€innych latek
v ptipravku. Hlavnim smyslem, ktery uplatiiujeme pfii pouZziti této nefarmakologické metody je
¢ich — vstiebavani nosni sliznici, poptipade kuzi.

Pii porodu ma aromaterapie $iroké vyuziti. Zena bolest 1épe snasi a je snesitelngjsi,
aromaterapie ji doda pocit odvahy porod zvladnout. Uginnost aromaterapie neni piili§ vysoka.
Pti porodu je vhodné uptednostnit EO do koupele nebo k masdzim budouci matky. Je nutné
dodrzovat davkovani EO. Do aromalampy pouzijeme 2—8 kapek, do koupele 3—10 kapek a
k masazi priblizné 10 kapek.

Mezi EO vhodné k porodu patfi kombinace bylin — jasmin, rize, Salv¢j, ylang-ylang. EO
obsahujici tuto kombinaci se nazyva ptimo olej k porodu. Pomaha pfi sestupu ditéte porodnimi

cestami, uvoliiuje od bolesti a uklidni dech.

K porodu se vyuziva také bergamot, ktery uklidituje a ma spasmolyticky Uc€inek, a skofice, jejiz
¢inkem je prohtati svalti. Cerny pepi tonizuje délohu a povzbuzuje rodi¢ku. U kiizovych
bolesti se uplatni hefmanek pravy. Na rozveseleni je uzite¢na viin¢ pomerance (Stadelmann,

2022, 5.17-136).

5.4 Akupunktura a akupresura
Akupunktura a akupresura nejsou u nas zatim bézné nefarmakologické metody u porodu. Tyto
metody nemaji Zadné neZadouci u€inky pro matku a ani pro plod, proto je jejich pouZziti vhodné

pfi tlumeni porodnich bolesti.

Akupunktura a akupresura jsou si velmi podobné. Akupunktura je invazivni metoda pouzivajici

jehly, pomoci kterych se napichuji akupunkturni body. Na rozdil od akupunktury je akupresura
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neinvazivni, ale zpsobuje bolest vyvolavajici tlak v mistech pouziti. Tlak pilisobime pomoci

prstl, dlang, lokty nebo tupym néstrojem.

Tyto metody jsou bezpecné v piipadé, ze je provadi Skoleny profesional. Certifikovany

specialista neni u porodu nahradou za porodni asistentku ¢i 1ékare, ale spolupracuje s nimi.

Velmi specificka je u t€hotnych poloha. Obvykla poloha u akupunktury a akupresury je poloha
na zadech. To ovSem v piipad¢ t€hotnych neni v hodné a mize byt dokonce nebezpecné
z dtivodu komprese DDZ. Poloha se u téhotnych upravuje a procedura probiha v poloseds nebo

na boku.

Tradi¢ni ¢inskd medicina mize u porodu pomoci s potizemi jako jsou pocit na zvraceni, mize
eliminovat bolesti zad, pfirozen¢ spustit porod, posilit kontrakce a zkratit jejich trvani pii
nepostupujicim porodu. Uplatiiuje se také u snizeni Unavy, u sestupu ditéte niz do panve a

podporuje dilataci délozniho hrdla.

Nejuzivangjsi body se nachéazeji v oblasti dlani a chodidel viz. ptiloha G. Bod Yongquan KI1
pomahd zendm po psychické strance — snizuje strach z porodu. Na tiSeni porodni bolesti
specialisté pouzivaji bod Jianjing GB21 nachazejici se na trapézech (Prochdzka et al., 2020,

5. 565-572).

5.5 Audioanalgezie — muzikoterapie

Hudba na porodnich oddé€lenich vétSinou slySet je, ale jedna se spiSe o zvukovou kulisu. Hudba
u porodu, kterou si Zena sama zvoli a pousSti miize mit na rodici Zenu analgeticky Ucinek.
PiedevS§im tuto metodu vyuzivaji Zeny, které rady poslouchaly hudbu i mimo téhotenstvi.
Doporucovany jsou spiSe hluboké tony, relaxacni zvuky (bily Sum, zvuky pfirody) a vazna
hudba. Hudba slouzi k rozptyleni pozornosti, kdy si Zena tolik nev§ima ubihajiciho Casu, ale
také samotné bolesti. Dochazi k celkovému uvolnéni, relaxaci. Pokud mé hudba spravné tempo,
napomaha Zené pii regulaci dychéni a tane¢ni pohyby rodi¢ky maji schopnost zlepSovat postup

porodu (Cermékové, 2017, s. 98-102, Mander, 2014, s. 187-188).

5.6 Dychani
Pti porodu je dychani velmi dilezité. Rodici zena musi porod udychat. Touto zékladni

technikou pfi porodu bude Zena Iépe snaset bolest.

Spravnost dychani se projevuje na relaxaci svali. Svaly matky, ale 1 plodu se vice prokrvuji.

Zena se soustiedi na jinou ¢innost, ktera odvadi pozornost od porodni bolesti. Hlasity projev
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matky pii vydechu neni Spatny, ale naopak, podporujeme rodi¢ku ve vokalizaci, hlasitych

povzdesich a kiikem uvolni napéti uvniti téla (Cermakova, 2017, s. 99—100).

Hluboké dychani je zdkladem prvni doby porodni. Klicové pro toto dychani je maximalni
vydech celych plic az po branici. Zena se nadechuje nosem (dvakrat delsi nez vydech) a

vydechuje usty.

V aktivni fazi prvni doby porodni zapojuje Zzena mélké zrychlené dychédni na vrcholu kontrakce.
Rodicka ma tendence na vrcholu zadrzovat dech, protoze hluboké dychani jiz neni dostatecné.
Vdech i vydech probiha polootevienymi usty. Az kontrakce piejde vraci se Zena k hlubokému
dychani.

Ve fazi, kdy neni zasla branka nebo se profezava hlavicka, mé Zena silné tendence k tlaceni.

V tuhle chvili je, av$ak tladeni nezadouci a mohlo by napachat vice skody, jako uZitku. Zenu

edukujeme, aby za kontrakce toto nutkani prodychavala mélce a rychle.

Meélké a rychlé dychani brani zen¢ k pouziti biiSniho lisu. Vydechuje a nadechuje se sty pouze

do horni ¢asti plic. Tento typ dychani je Casto pfirovndvan k dychani uhonéného psa.

Ve druhé dobé¢ porodni ma Zena pocit na tlaceni. Pouzivaji se dva typy k tlaeni — spontanni a
fizené. Spontanni nechava tlaceni na rodi¢ce a na tom, jak ji pfiroda radi. V situacich, kdy dité
vstupuje pomalu nebo v piipadé vyc€erpané rodicky, se pfechazi na fizené tlaceni. Zena tlaci dle

instrukci zdravotniki (Hudékova, Kopacikova, 2017, s. 35-36).

5.7 Hydroanalgezie

Hydroanalgezie je nadfazeny pojem pro nefarmakologické tiSeni bolesti nejen pii porodu.
K této terapii se uzivaji koupele, relaxacni sprchy, ¢1 obklady, které mohou byt teplé ¢i studené
a vyuzivaji se i termofory. U porodu se nejvice vyuziva relaxacni koupel, intradermalni injekce

sterilni vodou (tzv. obstfiky) a porod do vody (H4jek et al., 2014, s. 198-199).

Ve vodé dochazi k uvolnéni svalii rodi¢ky. Zena se zklidni a uvolni i psychicky. Dochézi
k urychleni 1. doby porodni, protoZe se vod¢ posili kontrakce. Vyhodou hydroanalgezie je jeji
jednoduché pouziti. Pouziti vody u porodu neovlivituje matku ani plod, ovSem analgeticka
Gginnost je nizka (Cermakova, 2017, s. 102, Hajek et al, 2014, s. 198-199). Kvili
hydrostatickému tlaku ptsobicimu ve vod¢ je tlak nitrobfisni vyssi. Z tohoto divodu se

budouci matce 1épe dycha a sndze méni polohy (Czech et al., 2018, s. 7).
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Relaxacni koupel mtize probihat ve vané nebo ve sprse. Rodicka travi ve vod¢ prvni dobu
porodni, ve které dochazi k dilataci délozniho hrdla a branky. Druhou dobu porodni se Zena
premisti napiiklad na porodnicky stil. Teplota vody ve van¢ by neméla prekrocit 37,2 stupnii
celsia. Jestlize je voda teplejsi, mize to mit negativni vliv na matku, ale 1 plod. Dochazi k jejich
piehiati, zené se obtizné dycha, neni ji dobie, ma tachykardii a hypotenzi (Cermakova, 2017,

s. 102, Patizek, 2015, s. 172-173).

V CR neni piili§ rozsifena technika porodu do vody, pfesto existuji porodnice, které tuto
metodu podporuji. Zena mize do vody porodit, pokud jsou splnény nalezité podminky Ceské
gynekologicko-porodnické spolecnosti. Aby byl porod do vody na pracovisti, kde je to mozné
zen¢ dovolit, musi byt splnény tyto podminky: Zena musi byt zcela zdrava, gravidita probiha
po celou dobu téhotenstvi fyziologicky, v déloze se nachdzi jeden Zivy plod v poloze podélné
hlavickou, porod nastane v fadném terminu, CTG zdznam musi byt pfi piijeti bez znamek

patologie a vaginalni ndlez musi byt fyziologicky (Patizek, 2015, s. 172—-173).

Obstiik sterilni vodou provadi 1ékaf. Tato nefarmakologicka metoda je velmi bolestiva, tudiz
1 vyuziti neni Casté. Podstatou této analgetické metody je aplikace sterilni vody do kiize. Pro
aplikaci na téle se injekce vpichuje do oblasti kiizové kosti. Uleva ptichazi jiz do 30 sekund po

obsttiku. Dojde ke snizeni kiiZovych bolesti (Patizek, 2015, s. 172—-173).

5.8 Masaze

Masaz v prub¢hu porodu vykondva bud’ Zena sama, jeji doprovod nebo porodni asistentka.
Hlazeni btiska v prib¢hu kontrakce Zena provadi vétsinou intuitivné. Toto hlazeni ve tvaru Cisel
0 nebo 8 se nazyva efleraz. Metoda funguje na principu drazdéni silnych nervovych drah, a tim
dochézi k inhibici drazdéni tenkych nervovych drah. Uéinnou technikou na snizeni bolesti pii
porodu je tlak na kost kiizovou. Tlak, jaky pouzivame, je zcela na rodi¢ce, kterd musi fict, co
je ji pfijemné a nejvice ulevuje od bolesti. Bolest uvoliuje silny tlak provadény rukou proti

spodni Casti zad (Cermékové, 2017, s. 101, Baskova, 2015, s. 76).

5.9 Polohovani a pohyb v priabéhu porodu
Podle Cermakové (2017, s. 102—103) se pii pohybu roditka vice uvolni, 1épe bolest snasi.

Porodni proces se urychluje, dochazi k lepsi cirkulaci krve, lepsi dilataci d€lozniho hrdla a také

dité 1épe sestupuje do panve.

Vertikalizace rodicky je vhodnéa hlavné v prvni dobé porodni. Panev rodicky se anatomicky

meni. ZvétSuje se prostornost panve pro plod a také na jeho hlavicku neplisobi takovy tlak.
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V leze na boku ¢i v polosedu se miize odehravat druha doba porodni. Pfi volbé polohy ve druhé
dobé¢ porodni je ale nutné individudlné ptistupovat ke kazdé rodicce (Hajek et al., 2014, s. 199,

Patizek, 2015, s. 121).

5.10 TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace

U elektroanalgezie se uplatiuji variabilni elektrické stimuly aplikované na kazi rodicky, které
blokuji pfenos bolestivého vzruchu k mozku. V prvni dobé porodni elektricky stimul
soustfedime do oblasti hrudni patefe. V druhé dobé porodni do oblasti patefe bederni. Tato
metoda pomaéhé piedev§im u bedernich bolesti pti porodu. Zena si miiZe intenzitu stimuld sama
volit. Elektroanalgezie je bezpecna pro matku i pro plod (Matloch, Matlochova, 2013, s. 102—
106, Patizek, 2015, s. 119).

5.11 Hypno porod

Ptedpona hypno v tomto slovnim spojeni neni myslena jako hypnédza — €innost fizena nékym
cizim, ale jeji vyznam ma oznacovat nezavisl¢é, samostatné vyuziti vlastniho ducha, ktery zené
pomuze k vytouzenému cili. Vytouzeny cil v tomto ptipad¢ znamena hladky porod bez bolesti,

1¢katskych intervenci a komplikaci (Heinkelova, Kornetzka, 2018, s. 31-32).

Dle Heinkelové a Kornetzké (2018, s.26-28) hypno porod ptedstavuje metodu piedporodni
ptipravy. Je dulezité zapojit i partnera ¢i jinou osobu doprovazejici rodicku k porodu. Jejich
ukolem je Zenu ochranovat a dodéavat ji pocit bezpeci, aby se zena citila nerusen¢ a mohla
piirozené porodit. Metoda hypno porodu vyuZziva technik, které kazdy z nas denné vyuziva.

Jsou to napiiklad v§imavost, dychani, uvolnéni, vizualizace a prohlubovani.

Hypno porod ma v Zené probudit ptesvédéeni ,.Ja a moje télo to zvladneme! “. Tato metoda se
zamétuje na vnitini postoj rodicky, jehoz podstatou je védomi, ze budouci matka je odpradavna
vybavena schopnostmi a kompetencemi, které vedou k tispéSnému porodu svého ditéte. Hypno
porod ovSem neni zaruka toho, Ze Zena Usp&€$né a hladce porodi bez nejmensi bolesti

(Heinkelova, Kornetzka, 2018, s. 31-32).
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PRAKTICKA CAST

Tato Cast bakaldiské prace je zamétfena na porodni asistentky a jejich znalosti a vyuzivani

nefarmakologickych metod tiSeni bolesti pii porodu.

6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Dotazniky byly rozdany na dvé zdravotnicka pracovisté okresniho typu v Olomouckém kraji.
Sbér dat pro praktickou cast bakalaiské prace probihal kvantitativni metodou od 1. 10. 2023 a
byl ukoncen 29. 2. 2024.

Prizkumnym nastrojem pro zpracovani praktické casti prace byl polostrukturovany
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha H). Dotaznik, ktery byl pouzit,
obsahoval 25 otdzek — 3 otazky v dotazniku byly oteviené, 4 polooteviené a 18 uzavienych.

Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny.

V prvnim zatizeni bylo rozddano 20 dotazniki a vratilo se 14. Z druhého zdravotnického
pracovisté se vratilo 21 dotaznikll z piivodnich 25 rozdanych dotaznikl. Na ob¢ zatizeni byla
dana uzaviena krabice pro zajisténi anonymity, do které se vyplnéné dotazniky vkladaly.
Celkem bylo vyplnéno 35 dotaznikli z rozdanych 45 dotaznikli. Navratnost dotazniki byla tedy

témer 78 %.

Sbér dat kvantitativni metodou byl zvolen z diivodi moznosti zobecnéni vysledkii, snadné;si
analyzy dat a srovnatelnosti vysledkli. Kvantitativni metoda se opird o ciselné udaje
(informace). Vysledky podavaji jasnou informaci, kterou je mozné dale zpracovat. Zabyva se
obecnymi charakteristikami, jeZ umoziuji systematické a c¢iselné porovnavani vlastnosti

zkoumanych jevi (Ochrana, 2019, s. 38—40).

6.1 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace i dotaznik pro cast praktickou byl vytvofen v programu
Microsoft Office Word. Data z dotaznikli byla nejdiive zpracovdna ¢arkovou metodou a
nasledné¢ prenesena a vyhodnocena v grafech a tabulkdch v programu Microsoft Office Excel.
U kazdé tabulky a grafu je podrobny popis. Data z vyplnénych dotaznikli byla vyhodnocena
pomoci popisné statistiky s pouzitim celkové, absolutni a relativni Cetnosti dat ze

ziskanych dotaznikd.

Celkovy pocet vSech respondentek, které vyplnily dotaznik, udava celkova cCetnost (n).

Absolutni Cetnost (ni) ndm poskytuje informaci o tom, kolik porodnich asistentek vybralo nebo
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uvedlo urcitou konkrétni odpovéd’. Relativni Cetnost (fi) ukazuje podil absolutni a celkové

¢etnosti. Tento podil je vyjadieny v procentech (Janacek, 2022, s. 23).
Vzorec pro vypocet relativni cetnosti: f; = ni/n x 100 (Chraska, 2016, s. 35)

6.2 Charakteristika zucastnénych respondentek

Vybér respondentek byl zdmérny a byly to porodni asistentky, které¢ pracovaly na porodnich
salech ve dvou zdravotnickych zafizeni okresniho typu v Olomouckém kraji. Celkem bylo do

prazkumu zafazeno 35 respondentek.
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7 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace “Nefarmakologické tiSeni bolesti pti porodu

13

bylo zjistit, jaka je znalost porodnich asistentek na porodnich salech o nefarmakologickych

metodach tiSeni bolesti.
Diléi cile:

1. Zjistit, jaké znalosti PA maji o nefarmakologickych metodach.

2. Zjistit, zda PA maji zajem o vyuzivani a vyuzivaji nefarmakologické metody tiSeni bolesti.

3. Zjistit, jakou maji PA ze strany zdravotnického zafizeni podporu pro pouZzivani
nefarmakologickych metod.

4. Zjistit, jaké metody PA nejvice vyuZzivaji.

Prizkumné otazky na tyto dil¢i cile:

Jaka je uroven znalosti PA v oblasti nefarmakologického tiSeni bolesti pii porodu?
Projevuji PA zajem o vyuziti a vyuZzivaji nefarmakologické metody?
Je ve zdravotnickych zatizenich dostatecné zazemi pro vyuzivani nefarmakologickych metod?

Maji PA podporu i od 1ékatskych profesi pro vyuziti nefarmakologickych metod?

wok WD

Jaké nefarmakologické metody jsou nejvice pouzivany pii porodu?
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU PRAKTICKEHO SETRENI

V této Casti bakalarské prace jsou uvedeny vysledky zpracované z dat z dotaznikového Setfeni

viz piiloha H. Interpretace byla provedena prostfednictvim grafi a tabulek v programu MS

Excel.
Otazka €. 1: Jaké nefarmakologické metody tiSeni bolesti znate?

Tabulka 1 — Oblasti znalosti PA nefarmakologickych metod tiSeni bolesti

Odpovédi respondentek Cetnost odpovédi V procentech
Aromaterapie 34 97 %
Hydroterapie 31 89 %

Polohovani 24 69 %
Masaze 24 69 %
Audioanalgezie 14 40 %
Akupunktura/akupresura 9 26 %
Rebozo 7 20%
TENS 4 11%
Homeopatie 3 9%
Dechové cviceni 3 9 %
Hypnoporod 2 6 %
Tejpovani 1 3%
Predporodni kurzy 1 3%
Tlumené svétlo 1 3%
Vagindlni naparka 1 3%

Celkem na tuto otazku odpovédelo 35 respondentek (100 %). Tyto odpovédi jsou zaznamenané
v tabulce 1. Nejcastejs$i odpoveédi porodnich asistentek byla aromaterapie, tuto odpovéd’ uvedlo
konkrétné 34 respondentek (97 %). Nejméné zmiflovanymi moznostmi byly tejpovani,
ptedporodni kurzy, tlumené svétlo a vaginalni naparka, tyto odpovédi byly uvedeny pouze

jednou (3 %).
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Mnozstvi odpoveédi, které PA v otdzce €. 1 uvedly
35

30
25
20

15

Pocet PA

26 %

10 23 %

20%
5 11% 11%
3% 3% . 3% .
0 — — —
2 3 4 5 6

Pocet uvedenych odpovédi
Obrazek 1 — MnozZstvi odpovédi, které PA v otazce ¢. 1 uvedly
Otazka byla oteviend, coz umoznilo respondentkam uvést vice odpovédi pomoci vlastnich slov.
Jak 1ze v obrazku cislo 1 vidét, nejvice respondentek, piesné 9 (26 %) porodnich asistentek,
napsaly 3 odpovédi. O jednu odpoved’ vice napsalo 8 (23 %) respondentek. Maximalni pocet

vepsanych odpovédi na tuto otazku bylo 8 a to napsaly 4 (11 %) respondentky. Jednu, dvé a

sedm odpovédi napsala pouze jedna (3 %) porodni asistentka.
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Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze mate dostatecné znalosti o nefarmakologickych metodach tiSeni
bolesti, které lze vyuZzit pii porodu?

a) Urcit¢ ano

b) Spise ano

c) SpiSene

d) Urcité ne

e) Nevim

Znalosti PA o nefarmakologickych metodach
35
30
25
57 %

20

15

Pocet respondentek

10 26 %

17 %

0

Urcité ano Spise ano spise ne urcité ne nevim

(6]

Obrazek 2 — Znalosti PA o nefarmakologickych metodach

Celkem na tuto otazku odpovédélo 35 respondentek. Vice jak polovina respondentek, presnéji
20 (57 %) porodnich asistentek zvolilo variantu ,,spiSe ano®, dalSich 9 (26 %) oznacilo ,,urcité

ano“. Zadna z respondentek nezvolila variantu ,,urCité ne* a ,,nevim* (Obrazek 2).
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Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze by bylo uzite¢né absolvovat prednasku nebo seminaf na dané
téma? (Pouzijte stupnici od 0 do 5, kde 0 znamena ne neabsolvovala a 5 znamena urcité
absolvovala)

UZitecnost absolvovani prednasek/seminar
35
30
25 69 %

20

15

Pocet respondentek

10

11% 14 %

5
m B
0 | |

0 1 2 3 4 5

(0 - ne neabsolvovala, 5 - urcité absolvovala)

Obrazek 3 — Uzite¢nost absolvovani prednasek/kurzii
Porodni asistentky svou odpovéd’ vyznacily na skale, kdy 0 znamenala, ze o kurzy ¢i prednasky
nemaji zdjem a Cislo 5 znamenala urcité by prednaSku nebo seminar absolvovala. Bylo
zaznamenano 35 odpovédi na tuto otazku. V této otazce 24 (69 %) respondentek vyznacilo ¢islo

5 — urcité absolvovala. Naopak ¢islo 0 — ne neabsolvovala nevyznacila ani jedna respondentka

(Obrazek 3).
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Otazka Cislo 4: Mate k dispozici néjaké zdroje nebo materialy, které vim pomahaji
predstavit nefarmakologické metody tiSeni bolesti svym pacientkim? Pokud ano, prosim
uved’te jaké.

a. AN, JAK: .o e
b. Ne
c. Nevim

Moznost vyuZziti zdroji/material( pro predstaveni
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti

w
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N
]

60 %
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ano ne nevim

=
o
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Obrazek 4 — MoZnost vyuZiti zdroji/materiali pro predstaveni nefarmakologickych metod tiSeni bolesti

Nejcastéji se rozhodovaly pro moznost "ano". Konkrétné tuto odpovéd zvolilo 21 (60 %)
respondentek z celkového poc¢tu 35 PA. Nejmén¢ volenou moznosti byla odpovéd’ "ne", kterou
zvolilo 6 (17 %) PA. Zeny, které odpovédély "ano", dale pokratovaly podotazkou, ktera se

zabyvala, jaké zdroje/materidly mohou vyuzit (Obrazek 4).

Podotazka k otazce Cislo 4: Jaké zdroje nebo materidly vam pomahaji predstavit

nefarmakologické metody tiSeni bolesti pri porodu vasim pacientkam?

Tabulka 2 — Moznosti piedstaveni NM

Odpoved esponde e e 0 odpo O
knihy 7 33%
letaky 5 24 %

internet 5 24 %
brozury 5 24 %
predporodni kurzy 5 24 %
prezentace 3 14 %
¢lanky 2 10 %

fotky 2 10%
informovany souhlas 1 5%
casopisy 1 5%
informacni tabule 1 5%
ucebnice 1 5%
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Cilem této podotazky bylo zjistit, jak¢é metody respondentky maji moZznost vyuzit pro
predstavovani NM svym pacientkam. Celkem v této podotazce bylo zaznamendno 38 odpovéedi
od 21 respondentek, které odpovédé€ly na doplinkovou otazku, jaké zdroje a materidly pomahaji
k predstaveni NM respondentky nejcetnéji uvedly, Ze k seznameni pouzivaji knihy. Knihy
uvedlo do dotazniku celkem 7 respondentek, coz ¢ini 33 % z21 PA, které na otdzku
odpovédély. Nasledovaly letdky, internet, brozury a piedporodni kurzy. VSechny tyto zdroje se
v dotaznicich objevily pétkrat (24 %). Odpovédi, které se objevily pouze jednou (5 %) byly

fotky, Casopisy, informacni tabule, ucebnice a také informovany souhlas (Tabulka 2).

Mnozstvi odpoveédi, které PA uvedly v podotazce otazky €. 4

21
18
15

12

48 %

9 38%

Pocet respondentek

9%
5%

1 2 3 4

Pocet odpovédi

Obrazek 5 — MnozZstvi odpovédi, které PA uvedly v podotazce otazky ¢. 4

Nejvice v podotazce u otazky Cislo 4 respondentky psaly 2 odpovédi, coz se objevovalo u 10
(48 %) respondentek. Dale se vyskytovala vepsand pouze jedna odpovéd’, a to u 8 (38 %)

respondentek. Pouze jedna respondentka napsala 4 odpovédi, coz €inilo 5 % (Obrazek 5).
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Otazka cislo 5: Jak rodickam nejcastéji podaviate informace o nefarmakologickych

metodach tiSeni bolesti?

Ustni formou

a.
b. Prakticka ukazka
c. Brozurky, eduka¢ni materialy
d. Nepodavam informace
e. Jiné
Nejcastéjsi zpusob podavani informaci
35
30
v
(]
€ 25 80 %
(]
©
[
S 20
(%]
o
5 15
>
3
2 10
3 20%
5
0% 0% 0%
0
Ustni formou Praktickd ukazka Brozurky, edukacni Nepodavam Nevim

materialy informace

Obrazek 6 — Nejcéastéjsi zpilisob podavani informaci
Vysledky otazky znazoriiuje obrazek 6. V této otdzce mohly respondentky vybrat pouze jednu
odpovéd’. Pro $patné pochopeni muselo byt vytazeno 6 dotaznikd, ve kterych bylo vybrano vice
odpovédi. Tyto respondentky nejéastéji vybiraly kombinaci ,,astni formou* a ,prakticka
ukazka®. Celkovy vzorek tedy po odebrani Sesti Spatné vyplnénych ¢inil 29 odpovédi. Téchto
29 respondentek vybralo pouze moznosti ,,ustni formou®, coz ¢inilo 23 (80 %) odpovédi a

zbylych 6 respondentek (20 %) volilo moznost ,,praktickd ukazka®.
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Otazka Cislo 6: Jaky je vas postoj k vyuZivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti.

a. SpiSe pozitivni
b. Pozitivni
c. SpiSe negativni
d. Negativni
Postoj k vyuzivani NM
35
30
25
5
>
3 20 51%
o 49 %
Ee)
(@)
o 15
0
o
a.
10
5
0% 0%
0
SpiSe pozitivni Pozitivni Spise negativni Negativni

Obrazek 7 — Postoj k vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti pfi porodu
Vsechny respondentky, celkem tedy 35, maji vztah kladny. Zadna nevybrala odpovéd spise
negativni ¢i negativni. Odpovédi ,,spise pozitivni a ,,pozitivni* byly voleny téméf stejné. Jejich
pocet pfesto o jedno pievysila moznost pozitivni piistup k vyuzivani NM, coz zaznamenalo 18

(51 %) respondentek. Volbu ,,spiSe ano* zvolilo 17 (49 %) respondentek (Obrazek 7).
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Otazka Cislo 7: Jak ¢asto doporucujete nefarmakologické metody svym pacientkam?

Tabulka 3 — Nabidka NM tiSeni bolesti

Odpovédi respondentek

Vzdy/pokazdé 21 60
Témér vidy/snazim se Casto 6 17
Zridka 5 14
ZaleZi na stavu a preferencich rodicky 2 6
Malo, nepovaZzuji je za priliS uzite¢né 1 3
)3 35 100

Vysledky této otdzky jsou zpracovany v tabulce Cislo 3. PA mély v této otdzce moznost napsat
vlastni odpovédi. Pocet vSech respondentek, které na tuto otdzku odpovédély bylo 35, tato
hodnota pfedstavuje 100 %. Jasn¢ dominantni odpovédi mezi dotazovanymi bylo
vzdy/pokazdé, kterou napsalo 21 respondentek, coz ¢ini 60 %. Poté dalsi odpovédi byly
vepisovany jednoznaéné méné. Dalsi odpovéd’, ktera se vyskytovala Sestkrat, bylo témét
vzdy/snazim se casto, predstavujici 17 %. Pouze 1 (3 %) respondentka uvedla ,,malo,

nepovazuji je za ptili§ uzite¢né*.
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Otazka Cislo 8: VyuZivate a mate zajem o vyuZivani nefarmakologickych metod tiSeni
bolesti?

a. Ano, pouzivam nefarmakologické metody tiSeni bolesti.
b. Ne, nepouzivam tyto metody.
c. Obcas pouzivam nefarmakologické metody tiSeni bolesti.
d. Chci se dozvédet vice o téchto metodach a zkusit je v praxi.
e. Jiné (vypiste):
Vyuzivani NM tiseni bolesti
35
30
77 %
25
=
[
3 20
o
©
o
@ 15
O
]
[a
10
20%
5
0,
0% 3% 0%
0 I
Ano, pouzivam Ne, nepouzivam tyto  Obcas pouzivam  Chci se dozvédét vice Jiné
nefarmakologické metody. nefarmakologické o téchto metodach a
metody tiSeni bolesti. metody tiSeni bolesti.  zkusit je v praxi.

Obrazek 8 — Vyuzivani NM tiSeni bolesti
Respondentky mély moznost vybirat z péti odpovédi, kdy u posledni odpovédi mély moznost
odpovidat vlastnimi slovy, tuto odpovéd’ v§ak zadna respondentka nezvolila. Z celkového pocétu
35 (100 %) odpovédi byla nejvice zastoupena odpovéd’ a) ,,Ano, pouzivam nefarmakologické
metody tiseni bolesti“. Celkem tuto odpoveéd zvolilo 27 respondentek, coz ¢ini 77 %
z celkového vzorku respondentii. Pouze jedna (3 %) respondentka uvedla moznost d) ,, Chci se
dozvédet vice o téchto metoddach a zkusit je v praxi“ a zadna respondentka nezvolila, ze tyto

metody nepouziva (Obrazek ).
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Otazka Cislo 9: PoZaduji VaSe pacientky nefarmakologické metody tiSeni bolesti pri

porodu? (Pouzijte stupnici od 0 do 5, kde 0 znamena ne nepoZaduji a 5 znamena ano
velmi ¢asto poZaduji.)

Pozadovani NM pacientkami pfi porodu
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N
o

=
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37 %
29 %

Cetnist odpovédi
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20%

0%
° - [

0 1 2 3 4 5

0 - ne nepoZaduji, 5 - ano velmi ¢asto poZaduji

(6]

o

Obrazek 9 — PoZzadovani NM pacientkami p¥i porodu

Tato otazka byla zndzornéna pomoci hodnotici $kély. Nula znamenala, Ze je Zeny nepozaduji a
pctka oznacovala, ze jejich vyZadovani byva velmi casté. Nejvyssi pocet respondentek,
konkrétn€ 13 (37 %) z celkového poctu 35 zaznamenanych odpovédi, vyjadiil ze zeny vyzaduji
NM pii porodu velmi ¢asto. Druhou nejéastéjsi volbou byla hodnota cislo 4, kterou zvolilo 10
(29 %) respondentek. Neutrdlni hodnotu, které odpovidalo cislo 3, zvolily 3 (9 %)

respondentky. ,,Ne nepozaduji“ nezvolila Zadna respondentka (Obrazek 9).
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Otazka Cislo 10: Mate k dispozici potifebné pomucky, abyste mohly pacientkam
nabidnout nefarmakologické metody tiSeni bolesti?

a. Urcité ano
b. Spise ano
c. SpiSene
d. Urcité ne
e. Nevim

Vyskyt zrdojl a materidld pro nabidnuti NM

w
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w
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N
(6]

N
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46 %

Pocet odpovédi
[
(03]

29 % 25%

=
o

(€]

0% 0%

Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nevim

Obrazek 10 — Vyskyt zdroju a materiali pro nabidnuti NM

Celkem bylo zaznamenano 35 (100 %) odpovédi na tuto otdzku. Na obrazku ¢islo 10, 1ze vidét
nejcetnéjs$i odpoveéd’. Nejvice byla volena moznost ,,spiSe ano*, jez byla oznacena Sestnactkrat

(46 %). Moznosti d) ,,Urcite ne a e) ,,Nevim* nebyly zvoleny ani jednou respondentkou.

45



Otazka ¢islo 11: Jaky je vas nazor na podporu, kterou poskytuji lékari v oblasti pouZivani
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti pri porodu?

a. SpiSe pozitivni
b. Pozitivni
c. SpiSe negativni
d. Negativni
e. Nevim
Podpora lékarl v oblasti pouzivani NM
35
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Spise pozitivni Pozitivni SpiSe negativni Negativni Nevim

Obrazek 11 — Podpora lékari v oblasti pouzivani NM
Obrazek ¢islo 11 predstavuje otazku ¢islo 11. Celkem bylo zaznamenano 35 (100 %) odpovédi.
Velké mnozstvi respondentek se shodlo, ptesnéji 17 (49 %), ze ptistup 1€kait je spiSe pozitivni.
Nasledovala odpovéd’ pozitivni s poctem 12 oznaceni, coz ¢ini 34 % respondentek. Odpoved’

d) ,, Negativni““ nevybrala ani jedna respondentka.
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Otazka Cislo 12: Byvaji od lékare doporucovany nefarmakologické metody tiSeni
bolesti?

a. Urcité ano
b. Spise ano
c. SpiSene
d. Urcité ne
e. Nevim
Doporucovani NM |ékafem pfi porodu
35
30
25
=
2
o 20
o
©
(@)
E" 15 0, o,
S 34 % 34 % 32%
[a W
10
5
0% 0%
0
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nevim

Obrazek 12 — Doporucovani NM lékai'em p¥i porodu

Jak Ize vidét v obrazku c¢islo 12, kde jsou zndzornény vysledky této otazky, odpovédi byly dle
Cetnosti velmi podobné. Celkem na tuto otdzku odpovédélo 35 respondentek (100 %).
Nejcastéjsi volbou odpovédi byly ,,urcité ano* a ,,spiSe ano*. Tyto dvé odpovédi byly uvedeny
ve stejném poctu a to dvandctkrat, coz odpovida 34 %. Méné zastoupenou moznosti bylo ,,spise
ne*. Tato odpovéd’ byla oznacena jedenactkrat (32 %). Odpovédi d) a e) nebyly oznaceny ani

jednou.
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Otazka Cislo 13: Mate na kazdém porodnim boxu mozZnost vyuZit vanu/sprchu?

a. Ano
b. Ne
c. Jiné

MozZnost vyuZiti hydroterapie

w
(2]

83 %

= N N w
] o (€] o

Pocet odpovédi

[y
o

17 %

Ano Ne Jiné

Obrazek 13 — MoZnost vyuZiti hydroterapie

Jak 1ze vidét na obrazku 13, vétSina porodnich asistentek zvolila moznost a) ano. Celkem tuto
moznost oznacilo 83 % respondentek z celkového poctu 35 PA. Zbylych 6 respondentek

oznadily odpovéd b) ne, coz odpovida 17 %. Zadna respondentka nezvolila variantu c) jiné.
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Otazka Cislo 14: Mate na kaZzdém porodnim boxu pomiicky pro polohovani rodi¢ky?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Vyskyt pomUcek k polohovéni rodicky
97 %

[ N N w w
[S) o (€] o v

Pocet odpovédi

=
o

0,
3% 0%

Ano Ne Jiné

Obrazek 14 — Vyskyt pomicek k polohovani rodicky

Vétsina PA, konkrétné 34 respondentek, coz predstavuje 97 %, se rozhodla pro moZznost a)
,»Ano“. To znamena, Ze pomiicky pro polohovani na porodnich boxech maji mozZnost vyuzivat.

Pouze 1 (3 %) respondentka uvedla moznost b) ,,Ne" (Obrazek 14).
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Otazka Cislo 15: Co vam nejcastéji znemozZiuje vyuZiti nefarmakologickych metod?

NejcastejSi znemoznéni uziti NM pfi porodu
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Obrazek 15 — Nejéastéjsi znemoznéni uziti NM pri porodu

Celkem odpovidalo 35 respondentek, jez zaznamenaly 53 odpovédi. Z vysledki, které jsou
uvedeny vyse v obrazku €. 15, je patrné, Ze nejvétsi prekazkou pro uzivani nefarmakologickych
metod je nedostatecny ¢as PA pii jejich praci. Tuto odpovéd’ uvedlo 12 respondentek. DalSim
divodem, ktery se Casto opakoval, byla nespoluprace ze strany rodicky, coz uvedlo 9
respondentek. Mezi méné cCasté divody byl uveden napiiklad alergie nebo preference

farmakologickych metod, které se objevily pouze jednou.
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Pocet odpovédi, které respondentky napsaly k otazce €. 15
35
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31%

Pocet respondentek
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6% 3%
. —
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Pocet vepsanych odpovédi

Obriazek 16 — Pocet odpovédi, které PA vepsaly v otdzce €. 15

Tato otazka ¢islo 15 byla otazkou otevienou, kde mély porodni asistentky moznost vyjadrit své
vlastni divody. PA mély moznost napsat vice odpovédi vlastnimi slovy. Vice jak pilka vSech
respondentek, ptesnéji 21 z nich, napsala pouze jednu odpoveéd’. Pouze v jednom dotazniku,

coz ¢ini 3 %, byly napsany odpovédi ¢tyti (Obrazek 16).
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Otazka Cislo 16: Omezuje vas vaSe vytiZenost pri praci pri vyuZivani nefarmakologickych

metod?
a. Urcité ano
b. SpiSe ano
c. SpiSene
d. Urcité ne
e. Nevim
Omezeni vyuzivani NM nedostatkem cCasu
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Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nevim

Obrazek 17 - Omezeni vyuZivani NM nedostatkem ¢asu
Jak je mozné vidét na obrazku €. 17, nejcastéjsi odpovedi byly moznosti ¢) ,,spise ne” a d)
Hurcite ne”. Tyto varianty byly zvoleny se stejnym pocétem, a to dvanactkrat, coz odpovida
31 %. Nejméné se opakovala odpovéd’ ,,nevim®. Tato moznost byla uzita PA v mens$i mife.

Tuto moznost zvolily 2 respondentky, coz tvoii 6 % z celkového vzorku 35 dotazovanych.

52



Otazka cislo 17: Kdybyste méla vice ¢asu, myslite si, Ze byste tyto metody vyuZivala
castéji?

a. Urcité ano
b. Spise ano
c. SpiSene
d. Urcité ne
e. Nevim

Vyuzivani NM, pokud ma PA vice Casu
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Obrazek 18 — Vyuzivani NM, pokud ma PA vice ¢asu

Vysledky k otdzce ¢islo 17 jsou k nahlédnuti v obrazku €. 18. PA mély moznost volit mezi péti
odpovéd’mi. Nejvice respondentek zvolilo moznost a) ,,urcite ano ““. Na této odpovédi se shodlo
17 dotazovanych, coz ¢ini 49 % z celkového poctu 35 zGcastnénych v praktickém Setfeni.
Nejmén¢ zastoupenymi skupinami byly ty, které¢ uvedly jako odpovéd’ ,,urcité ne” a ,,nevim®.
Konkrétné kazdou z téchto moznosti zvolilo celkem 6 Zen. Tti uvedly moznost ,,urcité ne“ (9

%) a tii moznost ,,nevim® (9 %).
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Otazka Cislo 18: Které nefarmakologické metody tiSeni bolesti jste v posledni dobé
pouzily u své pacientky? (Je mozné vybrat vice odpovédi.)

a. Hydroterapie
b. Aromaterapie
c. Hypnoporod
d. Akupunktura/akupresura
e. Elektroanalgezie = TENS
f. Relaxacni masaze
g. Polohovani
h. Audioanalgezie
i. Jiné
Vyuzité NM v nedavné dobé
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Obrazek 19 — Vyuzité NM v nedavné dobé

Obrazek 19 popisuje, jaké metody PA v posledni dobé pouZily. Tato otazka byla polynomicka,
respondentky mély moznost vybrat vice odpovedi z deviti uvedenych, kdy u devaté mohly
doplnit dalsi, které¢ vyuzivaji. Celkem bylo zaznamendno 110 odpovédi. Nejéastéji
ozna¢ovanymi odpovéd'mi byly hydroterapie, aromaterapie a polohovani. Hydroterapie a
aromaterapie se objevila se stejnym poctem oznaceni, a to piesné tficetkrat. Pouze o jedno
oznaéeni méné ma odpovéd g) ,, polohovani“, kterou oznaéilo 29 porodnich asistentek. Zadna
respondentka nevybrala mozZnost ,,akupunktura/akupresura® a ,,elektroanalgezie = TENS* a

pouze jedna dotazovand oznacila variantu c) ,, hypnoporod “.
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MnoiZstvi odpovédi, které PA v otazce €. 18 zvolily
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Obrazek 20 — Graf mnoZstvi odpovédi, které PA v otizce €. 18 zvolily
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V grafu (Obrazek €. 20) je zfetelné, Ze nejvétsi pocet oznacenych odpoveédi v otazce ¢Cislo 18
byl tfi a Ctyfi oznacené odpovédi. Celkem 3 nebo 4 odpovédi zvolilo 64 % respondentek. P&t
odpovédi z osmi nabizenych moznosti zvolily pouze 3 porodni asistentky, coz ¢ini 9 %. Stejny

pocet respondentek tedy 3 PA oznacovaly pouze dvé moznosti.
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Otazka cislo 19: Jaka je vaSe nejvice pouZivana nefarmakologickda metoda tiSeni bolesti

pri porodu?

Nejvyuzivanéjsi NM pfi porodu
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Obrizek 21 — Nejvyuzivan&jsi NM p¥i porodu
Otazka ¢islo 19 byla oteviena a porodni asistentky mohly vepsat svou odpovéd’ vlastnimi slovy.
Deset odpovédi bylo z dotaznikového Setfeni vyfazeno z diivodu nespravného pochopeni
otazky v dotazniku. Tyto respondentky poskytly vice odpovédi, nez bylo pozadovano. Celkovy
vzorek tedy tvoril 25 (100 %) respondentek. NejCastéji se objevovala hydroterapie.
Hydroterapii vepsalo jako odpovéd’ na tuto otazku 72 9% odpovidajicich PA, tedy 18
respondentek. Dalsi, ale méné Castou, odpovédi bylo polohovani, které napsalo 6 respondentek
(24 %) ajedna (4 %) PA napsala, Ze nejcast¢j$i NM, kterou pouziva pfi porodu, je aromaterapie

(Obrazek 21).
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Otazka cislo 20: Jakym zptisobem vybirate metody tiSeni bolesti pro své pacientky?
(Serad’te niZe uvedené moznosti dle vasi preference od 1 — nejpouzivanéjsiho do 6 —
nejméné pouZzivany.)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)

Vybiram metody na zakladé mych zkuSenosti a dovednosti.

Diskutuji s pacientkou a spole¢né vybirame nejvhodnéjsi nefarmakologickou metodu.
Vybiram metody na zaklad¢ dostupnosti metody na porodnich salech.

Vybiram metody na zaklad¢ preference pacientky.

Vybiram metody na zaklade konkrétniho stavu pacientky.

Snazim se vyuzit co nejvice riznych metod a sledovat, které jsou pro konkrétni
pacientku nejefektivnéjsi.

Jiné

Tabulka 4 — Zptsob voleni metod tiSeni bolesti pii porodu

Razeni:

1 (Nejvice 6 (Nejméné
pouzivany) pouzivany)

Cetnost

PA mgély za tukol setfadit moznosti od nejpouzivanéj$i po nejméné pouzivanou. M¢ly také

moznost zafadit variantu g) ,,jiné* a uvést dle vlastnich slov dalsi zplsob, toto vSak zadna

respondentka nevyuZila. Pro Spatné pochopeni a vyplnéni bylo z této otazky vytazeno 10

dotaznikt. Sto procent tedy v této otazce tvorilo 25 respondentek.
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Nejcastéjsi metodou, jakym zplisobem PA vybiraji metody k tiSeni bolesti, byly odpovédi b) a
d). Ob¢ tyto moznosti byly zvoleny na prvnim misté se stejnym poctem. Kazda tato odpovéd’
byla zvolena respondentkami za nejpouzivanéjsi sedmkrat, coz odpovida 28 %. Moznost f)
»dnazim se vyuzit co nejvice rtiznych metod a sledovat, které jsou pro konkrétni pacientku

nejefektivnéj$i.” byla oznacena desetkrat (40 %) jako nejmén¢ pouzivanou (Tabulka 4).
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9 DISKUZE

Tato kapitola bakalafské prace ma za cil prodiskutovat vysledky dotaznikového Setieni a
odpovédét na pét prizkumnych otazek. Nasledné ma za cil porovnat ziskané vysledky

s vysledky jinych prizkumt a odborné literatury, které se timto tématem jiz zabyvaly.

Prizkumna otiazka €. 1: Jaka je iroven znalosti PA v oblasti nefarmakologického tiSeni

bolesti p¥i porodu?

Pro tuto prizkumnou otdzku byly v dotazniku zvoleny 3 otazky. Otdzka & 1 (Jaké
nefarmakologické metody tiseni bolesti znate?), €. 2 (Myslite si, Ze mate dostatecné znalosti
o nefarmakologickych metodach tiseni bolesti, které Ize vyuzit pri porodu?) a €. 3 (Myslite si,

ze by bylo uzitecné absolvovat prednasku nebo semindr na dané téma?).

Otazka €. 1 zjist'ovala, jaké nefarmakologické metody tiSeni bolesti PA znaji. PA nej¢astéji do
dotazniku k této otazce vepisovaly 3 moznosti odpovédi nefarmakologickych metod.
Nefarmakologickymi metodami tiSeni bolesti, které PA uvadély a v otdzce €. 1 se objevovaly
nejcastéji, byly aromaterapie (97 %), hydroterapie (89 %) a polohovani (69 %). K t€m méné
znamym, a proto v dotazniku pouze ziidka vepsanym moznostem, patfilo tejpovani (3 %),

ptedporodni kurzy (3 %), ale také hypno porod, ktery uvedly pouze dvé (6 %) PA.

V disertacni praci Puhlové (2021) se nejvice objevovala odpovéd’ hydroterapie a polohovani
(93 %). Hydroterapie je rozdélena v disertacni praci na vyuziti sprchy (94 %) a vyuziti vany
(77 %). Naopak aromaterapie (71 %) byla zafazena k méné¢ uvadénym metoddm zaroven

napiiklad s muzikoterapii (49 %).

Z vyzkumu Getu et al. (2020), ktery se zabyval znalostmi nefarmakologickych metod
v Severozéapadni Etiopii, vyplyva, Ze PA znaji volny pohyb pii porodu (78 %) a dechové
techniky (65 %). Porovnanim vysledkt disertacni prace Puhlové (2021), vyzkumu Getu et al. a
vysledki vyzkumného Setfeni této bakalatské prace vyplyva, ze kazda PA zné, minimalné jednu

NM tiSeni bolesti, kterou uziva pii porodu.

V otazce €. 2 bylo zaznamendno, zda si PA mysli, Ze maji dostatecné znalosti o NM. Velké
mnozstvi respondentek, coz ¢ini 20 (57 %) PA z celkového poctu 35 respondentek, oznacilo
"spiSe ano", dalSich 9 (26 %) respondentek oznacilo ,urc¢it€¢ ano“. Ani jedna dotazovana
neoznacila odpovéd’ "urcité ne" a "nevim". Z vysledku vyplyva, Ze PA maji dostatecné znalosti

o NM tiseni bolesti, které 1ze vyuzit pti porodu.
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Ve vyzkumu M. S. Yildiz et al. (2022), ktery se odehraval v Turecku a zabyval se znalostmi
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (ddle NZP) na porodnich salech v oblasti NM
pouzivanych pfi porodu k tlumeni porodni bolesti, bylo zjiSténo, Ze 66,1 % NZP mélo

dostate¢né znalosti a naopak 33,9 % respondentii mélo nedostatecné nebo zadné znalosti.

Naopak ve vyzkumu Ramasamy et al. (2018), ktery probihal v Keni, udavaji, ze PA maji
nedostatecné znalosti NM tiSeni bolesti pti porodu. Celkova znalost NM 1é¢by bolesti béhem
porodu byla 42,4 %. Lze usuzovat, Ze rozdil ve znalostech zdravotnickych pracovniki je

zpusoben mistem, kde vyzkum probihal.

Otazka ¢. 3 zkoumala pomoci Likertovy Skaly, jestli by porodni asistentky mély zijem
0 absolvovani prednasek nebo seminaiti na prohloubeni znalosti o NM tiSeni bolesti pfi porodu.
Skala byla od 0 do 5, kde 0 znamenala "ne neabsolvovala" a 5 "uréité absolvovala". Vétsina
respondentek, konkrétn¢ 69 % (24), oznaCila hodnotu 5, coz znamend, Ze by

pfednasky/seminate uvitaly a nejspise se jich zi€astnily, aby ziskaly vice informaci a znalosti.

Stejného vysledku se dostalo v bakalarské praci Vyoralkové (2016). V jejim prizkumu bylo
zjisténo, Ze z celkového poctu 95 respondentek by 56 (58,9 %) PA mélo urcité zdjem o vice

informaci ziskanych seminafem, kurzem nebo ptfednéaskou.

Prizkumna otazka €. 2: Projevuji PA zajem o vyuZiti a vyuZivaji nefarmakologické

metody?

K této prizkumné otdzce se v dotazniku vyskytovaly 3 otazky, a to otazka €. 6 (Jaky je vas
postoj k vyuzivani nefarmakologickych metod tiseni bolesti?) €. T (Jak casto doporucujete
nefarmakologické metody svym pacientkam?) a €. 8 (Vyuzivate a madte zdjem o vyuzivani

nefarmakologickych metod tiseni bolesti?).

Otazka €. 6 se zajimala, jaky maji PA postoj k vyuzivani NM tiSeni bolesti. Drtiva vétSina
respondentek uvedla kladny postoj k jejich vyuZzivani. Ze 35 respondentek 51 % (18) zvolilo
moznost "Pozitivni" a pouze o dvé procenta mén¢ méla mozZnost "SpiSe pozitivni" vztah. Tuto

odpoveéd’ zvolilo 49 % (17) respondentek.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou témet shodné s vysledky vyzkumu Elgzara et al. (2024).
Z dotazovanych 164 respondentek ma 133 (81,1 %) respondentek pozitivni postoj k vyuzivani
NM tiSeni bolesti pii porodu. Dalsich 27 (16,5 %) respondentek mé postoj neutralni a zbyl¢ 4
(2,4 %) respondentky postoj negativni.
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V otazka €. 7 "Jak ¢asto doporucujete NM svym pacientkam? " mély respondentky moznost
volné odpovédi. Pouze jedna (3 %) respondentka uvedla, Ze je pouziva malo, protoze je
nepovazuje za prili§ uzitecné. OvSem hojné uvadénou odpovédi, doporuCovani NM bylo

"vzdy/pokazdé", jez vepsalo 60 % (21) PA.

Bakalaiska prace Vyoralkové (2016) se v praktické ¢asti dotazovala respondentek, zda nabizi
rodickdm NM tiSeni porodnich bolesti. Otazka je pojata rozdiln€, presto vysledky mtizeme
porovnat. Respondentky mély moznost si vybrat z péti odpovédi, kdy 74,7 % (71) respondentek
zvolilo moznost "urcité ano". Mizeme fict, ze PA na porodnich silech v obou vyzkumech

nabizi a doporucuji NM k tlumeni porodnich bolesti velmi ¢asto.

Zamérem otazKky €. 8 bylo zjistit vyuzivani a zajem o vyuzivani NM tiSeni bolesti pii porodu.
Otazka byla polooteviend a respondentky mély moznost bud’ zvolit odpovéd nebo napsat
vlastni. Vlastni odpovéd’ neuvedla ani jedna PA. Celkem bylo zaznamenano 35 odpovédi.
V 77 % (27) PA pouzivaji a maji zdjem o vyuzivani NM metod. 20 % pouZiva tyto metody

obcas a 3 % (1) maji zajem o vyuzivani, ale potfebuji vice znalosti.

Vyzkum Bruna de Souza et al. (2021) nezkoumal vyuzivani NM porodnimi asistentkami, ale
zkoumal mnozstvi rodicek, které je u svého porodu vyuzily. Z dotazovanych 269 Zen vyuzilo
NM k tiSeni bolesti u porodu 59,9 %. Celkem 41,7 % rodicek, které NM nevyuzily, uvedlo, ze

to bylo z diivodu nenabidnuti nefarmakologickych metod.

Eyeberu et al. (2022) ve vyzkumu, ktery probihal v Etiopii, zjistil, ze z celkového poctu 464
respondentl vyuzilo NM tiSeni bolesti u rodicich matek 59,3 % (275).

Z toho lze usoudit, Ze vysledky vSech tfi vyzkum si jsou podobné a respondentky maji zdjem
o vyuzivani a vyuzivaji k tlumeni bolesti nefarmakologické metody. Je moZzné se domnivat, Ze
tento zajem pro vyuzivani NM prameni z toho, Ze jsou stale vice vyhleddvany samotnymi

rodickami, coz jsme zjistili v dotaznikovém Setfeni v otazce €. 9.

Priuzkumna otazka €. 3: Je ve zdravotnickych zarizenich dostate¢né zazemi pro vyuzZivani

nefarmakologickych metod?

Touto priizkumnou otdzkou se v dotazniku zaobiraly otazky ¢. 10 (Madte k dispozici potiebné
pomiicky, abyste mohly pacientkam nabidnout NM tiseni bolesti?), €. 13 (Mate na kazdém
porodnim boxu moznost vyuzit vanu/sprchu?) a €. 15 (Co vam nejcastéji znemoznuje vyuZiti

NM?).
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V otazce ¢. 10 uvedlo 46 % (16) respondentek, Ze spiSe maji k dispozici potfebné pomicky,
aby mohly NM nabidnout a poté vyuzit. Nasledovala odpoveéd "urcité¢ ano", kterou oznacilo
29 % z celkového poctu 35 respondentek a zbylych 25 % (9) respondentek uvedlo moznost

"spiSe ne".

Bakalaiska prace Vyoralkové (2016) uvadi, ze 36,8 % z 95 respondentek v dotaznikovém
Setfeni vybralo, Ze maji dobré vybaveni porodnich sald, 29,5 % chvalitebné vybaveni porodnich

salt a pouze 7 (7,4 %) respondentek tvrdi, Ze je vybaveni nedostate¢né.

Heba Abdel-Fatah Ibrahim et al. (2024) zjistili ve svém vyzkumu v Saudské Arabii, Ze
nedostatek pomiicek neni piekézkou pro vyuzivani nefarmakologickych metod, pouze 16,1 %
dotazovanych oznacilo, Ze maji nedostatek vybaveni pro vyuziti NM k tlumeni porodnich

bolesti.

Stejné jako ve vyzkumech Vyoralkové (2016) a Heba Abdel-Fatah (2024) se ukézalo, Ze
porodni asistentky maji na porodnich salech dostatecné mnozstvi pomicek pro nabidnuti a

nasledné vyuziti nefarmakologickych metod k tlumni porodnich bolesti.

Cilem otazky €. 13 bylo zjistit, zda je na kazdém porodnim boxu moZzné vyuZit vanu ¢i sprchu,
které se pouzivaji k hydroterapii. Z celkového poctu 35 respondentek 83 % dotazovanych
odpovédélo, ze maji na vSech boxech moznost vyuzit vanu nebo sprchu a zbylych 6 (17 %)

respondentek napsalo, Ze moznost vyuziti hydroterapie na v§ech boxech neni.

Vyzkum M. A. Ingram et al. (2022) uvadi, ze 52 % PA véfi, Ze nedostatek vitivek, sprch a

porodnich bazénli omezuje PA k pouZzivani intrapartalni hydroterapie.

E. Reviriego-Rodrigo et el. (2023) porovnavali studie, které byly v angli¢tin€ a ve Spanélsting.
Celkem bylo porovnano 13 studii. Bylo zji$téno, Ze bariérou uZiti hydroterapie pfi porodu mize

byt nedostatek van/sprch.

Porovnanim vysledki vyzkumu M. A. Ingram et al. (2022), ktefi zkoumali bariéry ve vyuZzivani
NM tiSeni bolesti pfi porodu, E. Reviriego-Rodrigo (2023), ktery zkoumal zkuSenosti
s vyuzivanim vody v pritbé¢hu porodu, a vysledkd této bakalaiské prace, bylo zjisténo, ze
prekazkou hydroterapie mize byt nedostatek van/sprch, ale vysledky této bakalaiské prace

uvadi, ze PA maji moznost vyuziti vany/sprchy na vét§iné porodnich boxt.

Otazka ¢. 15 zjiStovala, co byva nejcastéjsi prekazkou uziti NM tiSeni bolesti pti porodu. Tato
otazka byla v dotazniku oteviend a PA mély mozZnost vepsat vlastni odpoveéd’. Nejcastejsi

piekazkou vyuziti NM byl nedostatek ¢asu. Tuto odpoveéd’ vepsalo z celkového vzorku 35
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respondentek 12, coz €ini 34 %. Dalsim diivodem, ktery se casto opakoval, byla nespoluprace
rodicky (26 %). Mén¢ ¢astymi diivody byl nedostatek pomticek (20 %), nezajem Iékati (11 %)

a nedostate¢né znalosti PA (9 %).

M. A. Ingram at al. (2022) zjistovali ve svém prizkumu, jaké jsou piekdzky pii nabizeni NM
1é¢by bolesti pro rodici zeny. Porovnévali 13 kvalitativnich studii a objevili se ¢tyfi hlavni
témata piekazek pro PA nabizejici NM tiSeni bolesti — pfekazky souvisejici se zdravotnickym
systémem, zdravotnim zafizenim, zdravotniky a pacienty. Mezi nejcastéjsi prekazky pouziti
NM byl nedostatek ¢asu PA, omezené vybaveni porodnich salii, dal$i castéji udavanou

prekazkou byly také malé a preplnéné porodni saly.

Vyzkum ze Saudské Arabie, ktery se zabyval prekazkami vyuzivani NM pii porodu, zjistil, ze
79 % respondentek ze 186 mélo nedostatecné znalosti o NM. Dale byl také piekazkou
nedostatek Casu a pracovni zatéz. Naopak nebyl problém v nedostatku vybaveni, toto tvrzeni

napsalo pouze 16,1 % respondentek (Heba Abdel-Fatah Ibrahim, 2024).

Vsechny tfi prizkumy se shodly na tom, ze ptekazkou pouzivani NM pfi porodu je nedostatek
¢asu, ktery PA maji pfi vykonavani své profese. V rozporu jsou vyzkumy v tvrzeni ohledné
vybaveni porodnich sali. Vysledky prizkum této bakalafské prace a vyzkumu Heba Abdel-
Fatah Ibrahima (2024) se shoduji na tom, Ze bariérou vyuzivani neni nedostatek pomtcek,
naopak M. A. Ingram et al. (2022) uvadi, Ze nedostatek vybaveni je jedna z nejcastéjSich

prekazek vyuzivani NM.

Prizkumna otiazka ¢. 4: Maji PA podporu i od lékarskych profesi pro vyuziti

nefarmakologickych metod?

K prizkumné otdzce €. 4 se vazi otazky €. 11 (Jaky je vas nazor na podporu, kterou poskytuji
lékari v oblasti pouzivani NM tiseni bolesti pri porodu?) a €. 12 (Byvaji od lékare doporucovany

NM tiseni bolesti?).

Otazka ¢. 11 a 12 se zabyvala tim, jaky maji PA nazor na podporu, kterou poskytuji 1ékati
v oblasti pouzivani NM tiSeni bolesti pii porodu a zda Iékati byvaji doporucovany. V otazce €.
11 nejcastéji porodni asistentky uvadély odpovéd, ze I€kafi maji spiSe pozitivni vztah
k pouzivani NM. Tuto odpoveéd’ uvedlo 49 % respondentek z 35 zucastnénych v dotaznikovém
Setfeni. V otazce €. 12 se odpovédi pfilis neliSily — 34 % PA uvadi, ze 1€kati doporucuji NM,
34 % ze je spiSe doporucuji a 32 % oznacilo, ze je spiSe nedoporucuji k tlumeni bolesti pfti

porodu.
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Prizkum bakalarské prace Vyordlkove (2016) zjistil, Ze pristup 1ékatd k pouzivani NM je
dobry, toto uvadi 32,6 % (31) respondentek. Dalsich 21,1 % (20) dotazovanych ohodnotilo

pristup 1ékaiti jako dostatecny.

Vysledky obou bakalafskych praci dosly ke stejnému vysledku, proto mizeme usuzovat, ze

porodni asistentky maji podporu od 1ékaiskych profesi k vyuzivani NM tiSeni bolesti u porodu.

Prizkumna otiazka €. 5: Jaké nefarmakologické metody jsou nejvice pouZivany pri

porodu?

Na pruzkumnou otazku ¢. 5 odkazuji v dotaznikovém Setieni otazky €. 18 (Kterée NM tiseni
bolesti jste v posledni dobé pouzily u své pacientky?) a €. 19 (Jakd je vase nejvice pouzivana

NM tiseni bolesti pri porodu?).

Otazka ¢. 18 zjiStovala, které NM v posledni dob&é PA pouzily u své pacientky k tlumeni
porodnich bolesti. Otazka byla polynomickd, PA mohly vybrat vice odpovédi. Celkem bylo
zaznamenano 110 odpovédi od 35 respondentek, které se dotaznikového Setfeni ucastnily.
Dotazované nejcastéji oznaovaly hydroterapii a aromaterapii, obé tyto odpovédi oznacilo 30
respondentek, coZ odpovida 86 %. Déle nasledovala otazka €. 19, ktera zjiSt'ovala, jaka NM je
jimi nejvice pouzivana. Pro vepsani vice odpovédi, coz nebylo zadouci, se muselo 10 dotaznikt
vyfadit. Celkovy vzorek respondentek byl tedy 25. Upln& nejpouzivangjsi metodou byla
hydroterapie, tuto moznost vepsalo 18 PA, odpovidajicich 72 %. Nasledovalo polohovani, které
oznacilo 6 (24 %) dotazovanych a posledni jedna (4 %) respondentka napsala, Ze nejvice

vyuZziva aromaterapii.

Vyzkum Zuarez-Easton S. et al. (2023) uvadi, Ze hlavnimi metodami, které jsou pouzivany pfi
porodu, jsou dechové techniky (48 %), nasledovalo polohovani (40 %) a dale méné Casté byly

masaze a mentalni strategie napft. relaxace.

V prizkumu bakalatské prace Meisnerové (2021) se dotazuji 100 respondentek na vyuzivanost
jednotlivych NM pfi porodu. Sprchu nebo vanu vyuZzilo 86 (86 %) respondentek, psychickou
podporu mélo 78 zen (78 %), polohovéani bylo oznaceno 67 (67 %) respondentkami.

Aromaterapie, relaxace a masaze byly udavany spise jako méné vyuzivané NM metody.

Porovnanim vysledkt vyzkumu Meisnerové (2021), kterd zkoumala vyuzivanost jednotlivych
NM, vyzkumu Zuarez-Easton S. et al. (2023) a vysledkt této bakalarské prace, bylo prokazano,
ze PA k tiSeni bolesti u porodu vyuzily obvykle ty samé nefarmakologické metody, coz byla

nejcasteji hydroterapie a polohovani.
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10 ZAVER

Tato bakaldiskd prace se zabyvala tiSenim bolesti pii porodu pomoci nefarmakologickych
metod. Teoreticka ¢ast se zaméfovala na shrnuti a ptedlozeni zékladnich informaci o popisu
bolesti jako takové, jeji vnimani, hodnoceni a nasledné popis bolesti porodni pomoci odborné
literatury. Nasleduje popis dob porodnich, také péce porodnich asistentek v jednotlivych
dobéch s nastinénim nefarmakologickych metod, které 1ze v jednotlivych dobach vyuzit. Déle
je popsano tlumeni porodni bolesti. Zde bylo popsano rozdéleni metod tlumeni bolesti pfi
porodu a zaroven nastin jejich pouziti. Zcela stézejni je kapitola, kterd zkracené popisuje

jednotlivé formy NM k tlumeni porodnich bolesti.

Po ¢asti teoretické nasledovala ¢ast prizkumna, ke které byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce
a ten byl zcela anonymni. Sbér dat probihal kvantitativni metodou. Byl stanoven hlavni cil
zjistit znalost PA na porodnich salech o NM, jez lze vyuzit k tlumeni porodni bolesti. Do
prizkumu se zapojilo 35 porodnich asistentek pracujicich na porodnich salech. Bylo

formulovano 5 prazkumnych otazek, které byly zodpovézeny v zavérec¢né diskuzi.

Prvni dil¢i cil mél za ukol zjistit, jaké znalosti PA maji o NM. Z vysledku priizkumu je patrné,
ze vétSina zkoumanych porodnich asistentek mé dostatecné znalosti o nefarmakologickych
metodach, ale rady by si své znalosti prohloubily néjakym semindiem ¢i prednaskou na toto

téma. Lze tedy fict, Ze jsme dosahli pozitivni odezvy na tento dil¢i cil.

Dalsi dil¢i cil se zabyval zajmem PA o vyuZivani NM a zda NM k tlumeni porodnich bolesti
pfi porodu u svych klientek vyuzivaji. Mnoho PA mé pozitivni postoj k vyuZivani NM.
Naprosta vétSina respondentek ma zajem o jejich vyuZivani a vyuZzivaji nefarmakologické
metody velmi casto. Timto je splnén druhy dil¢i cil. Miizeme charakterizovat PA jako

naklonéné k vyuzivani NM pfi tiSeni bolesti u porodu.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jakou maji PA podporu ze strany zdravotnického zatizeni pro
pouzivani NM. Vice nez 2/3 dotazujicich ma dostatek pomiicek na porodnich salech pro
vyuzivani NM. Vysledky prizkumu dosly také k zavéru, Ze PA maji podporu od 1€katskych
profesi k vyuzivani NM tiSeni bolesti pfi porodu. Je mozné usuzovat, ze PA maji podporu ze
strany zdravotnického zafizeni. Zarovein je dle nazoru PA nejvétsi prekazkou vyuzivani NM

nedostatek Casu, ktery PA pfi vykonu prace maji.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké NM porodni asistentky nejvice vyuzivaji. Naprosta

vétSina respondentek vyuziva alesponl jednu NM. Mnoho PA uvedlo, ze vyuzivaji pfevazné
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hydroterapii, polohovani a aromaterapii. Domnivam se, ze kazd4a PA u porodu né&jakou formu
nefarmakologického tiSeni bolesti uziva, ackoliv nemusi védét, ze pravé tato metoda je

oznacovana za metodu nefarmakologickou, napt. dechové techniky.

Stanovené prizkumné cile miizeme oznacit za UspeSné¢ zodpovézené a splnéné. Psani této

bakalarské prace bylo velmi pfinosné.
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Ptiloha A — Vizualni analogova Skala — riizné podoby (Pokorna, 2013, s. 177)
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Priloha B — Numericka skala bolesti (Pokorna, 2013, s. 178)
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Ptiloha C — Oblicejova skala bolesti (Pokorna, 2013, s. 178)
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Ptiloha D — Mapa bolesti (Pokorna, 2013, s. 179)

ZAZNAM LOKALIZACE BOLESTI

Oblast bolesti oznadte kfizkem E
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Ptiloha E — Lokalizace bolesti v I. a Il. dobé porodni (Baskova, 2015, s. 73)
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Ptiloha F — Rozd¢leni analgetickych metod (Héajek, 2014, s. 198)

1. Nefarmakologické metody:

a. Psychologické metody — pfedporodni piiprava, hypndza, audioanalgezie
b. Akupunktura, akupresura

c. Aromaterapie

d. Elektroanalgezie

e. Hydroanalgezie
f. Relaxacni masaze
g. Alternativni polohy rodicky pti porodu
2. Farmakologické metody
a. Systémova analgezie
i. Nitrozilni
ii. Inhalacni
b. Regiondlni analgezie
1. Infiltracni
ii. Pudendalni
iii. Paracervikalni
iv. Epiduralni
v. Subarachnoidalni

vi. Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni
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Ptiloha G — Akupunkturni a akupresurni body (Prochézka et al., 2020, s. 571)

78



Ptiloha H — Dotaznik k praktickemu setieni viastni tvorby (2023)

Dotaznik k bakalarské praci
Vézena pani/slecno,

Rada bych Vs pozadala o zapojeni do mého prizkumu, ktery se zaméfuje na vyuzivani
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti pii porodu. Prizkum se sklada z dotazniku
obsahujiciho 20 polozek, ktery byste mi, prosim, mohly vyplnit a ndsledné vlozit do
oznaceného boxu. Vase ucast je zcela dobrovolna a anonymni. Data budou zpracovéana a
pouzita v mé bakalatské praci s nazvem Nefarmakologické metody tiSeni bolesti pti porodu.

Vase spoluprace a ¢as, ktery jste vénovaly vyplnéni dotazniku, jsou pro mé velmi cenné a
predem Vam za né deékuji.

Aneta Blahova

studentka oboru Porodni asistence na FZS v Pardubicich, 3. ro¢nik

1. Jaké nefarmakologické metody tiSeni bolesti znate?

2. Myslite si, ze mate dostatecné znalosti o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti,
které lze vyuzit pii porodu?

a. Urc¢ité ano
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Urcit€ ne
e. Nevim

3. Myslite si, Ze by bylo uzZitecné absolvovat prednasku nebo seminaf na dané téma?
(PouZijte stupnici od 0 do 5, kde 0 znamena ne neabsolvovala a 5 znamen4 urcité
absolvovala)

0 1 2 3 4 5

4. Mate k dispozici néjaké zdroje nebo materialy, které vam pomahaji predstavit
nefarmakologické metody tiSeni bolesti svym pacientkdm? Pokud ano, prosim uved’te

jaké.
A ANO, JAKE: . e
b. Ne
c. Nevim
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10.

11.

Jak rodickam nejcastéji podavate informace o nefarmakologickych metodach tiseni
bolesti?
a. Ustni formou

b. Prakticka ukazka

c. Brozurky, edukacni materialy
d. Nepodavam informace

e. Jiné

Jaky je vas postoj k vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti (2)
a. SpiSe pozitivni

b. Pozitivni
c. SpiSe negativni
d. Negativni

Jak Casto doporucujete nefarmakologické metody svym pacientkdm?

Vyuzivate a mate zajem o vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti?
a. Ano, pouzivam nefarmakologické metody tiSeni bolesti.

b. Ne, nepouzivam tyto metody.

c. Obcas pouzivam nefarmakologické metody tiSeni bolesti.
d. Chci se dozvédét vice o téchto metodéch a zkusit je v praxi.
e. Jiné (vypiste):

Pozaduji VasSe pacientky nefarmakologické metody tiSeni bolesti pti porodu? (Pouzijte
stupnici od 0 do 5, kde 0 znamena ne nepoZaduji a 5 znamena ano velmi ¢asto
poZzaduji.)

0 1 2 3 4 5

Mate k dispozici potiebné pomiicky, abyste mohly pacientkam nabidnout
nefarmakologické metody tiSeni bolesti?

a. Urcité ano
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Urcité ne
e. Nevim

Jaky je vas ndzor na podporu, kterou poskytuji Iékati v oblasti pouzivani
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti pti porodu?
a. SpiSe pozitivni

b. Pozitivni

c. SpiSe negativni
d. Negativni

e. Nevim
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12. Byvaji od 1ékate doporucovany nefarmakologické metody tiSeni bolesti?
a. Urcité ano

SpiSe ano

Spise ne

Urcité ne

Nevim

oo o

13. Mate na kazdém boxu moznost vyuzit vanu/sprchu?
a. Ano
b. Ne

c. Jiné

14. Méte na kazdém porodnim boxu pomiicky pro polohovani rodicky?
a. Ano

b. Ne
c. Nevim

15. Co vam nejc¢astéji znemoznuje vyuZiti nefarmakologickych metod?

16. Omezuje vas vaSe vytiZzenost pii praci pii vyuzivani nefarmakologickych metod?
a. Urcité ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Urcité ne

Nevim

oo o

17. Kdybyste m¢la vice ¢asu, myslite si, Ze byste tyto metody vyuzivala Castéji?
a. Urcité ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Urcité ne

Nevim

oo o

18. Které¢ nefarmakologické metody tiSeni bolesti jste v posledni dob¢€ pouzily u své
pacientky? (Je moZné vybrat vice odpovédi.)

Hydroterapie

Aromaterapie

Hypnoporod

Akupunktura/akupresura

Elektroanalgezie = TENS

Relaxacni masaze

Polohovani

Audioanalgezie

Jiné (vypiste):

FER O AL O



19. Jaka je vase nejvice pouzivana nefarmakologicka metoda tiSeni bolesti pii porodu?

20. Jakym zplisobem vybirate metody tiSeni bolesti pro své pacientky?
(Setad’te nize uvedené moznosti dle vasi preference od 1 - nejpouzivanéjsiho do 6 -
nejméné pouzivany.)

o e

-0 a0

Vybiram metody na zakladé mych zkusenosti a dovednosti.

Diskutuji s pacientkou a spole¢né¢ vybirame nejvhodnéjsi nefarmakologickou
metodu.

Vybirdm metody na zaklad¢ dostupnosti metody na porodnich salech.

Vybiram metody na zakladé preference pacientky.

Vybiram metody na zakladé konkrétniho stavu pacientky.

Snazim se vyuzit co nejvice riiznych metod a sledovat, které¢ jsou pro konkrétni
pacientku nejefektivnéjsi.

Jiné (vypiste):
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