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UvoD

Té&hotenstvi, a predev§im porod, je pro kazdou Zenu jedineéné a nezapomenutelné obdobi
vV zivots, které si chce nastavajici maminka prozit podle svych predstav. Ceho se viak asto
nejvice obavaji, je porodni bolest, ktera doprovazi kazdy porod. Témét polovina t€hotnych
uvadi, ze pocit'uji strach z porodnich bolesti (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015, s. 43).

Proto je nezbytné, aby s porodni bolesti uméla pracovat nejen sama rodicka, ale i veskery
zdravotnicky personal, se kterym se rodici Zena béhem svého porodu setka. Zejména se jedna
o porodni asistentky. Ty jsou nedilnou soudasti kazdého fyziologického porodu. Ukolem
kazdé porodni asistentky pracujici na porodnim sale je zenu porodem provést a predat ji
informace o smyslu a povaze porodnich bolesti (Stromerova, 2010, s. 113). Porodni asistentka
by méla znat ptedevsim nefarmakologické metody tlumeni bolesti, kterym v dnesni dobé dava
fada rodicich Zen pfednost pfed metodami farmakologickymi. Také by méla byt napomocna
rodicce pii vybéru a edukovat ji 0 vyhodach ¢i nevyhodach dané metody. Pokud si Zena pieje
metodu, ktera pro ni neni vhodnd, méla by dokézat vysvétlit rodici zeng, pro¢ je pro ni
vybrana metoda nevhodna a spolecné najit jinou variantu, jak porodni bolest ovlivnit.
Z tohoto divodu se domnivam, Ze je vzdélavani porodnich asistentek v oblasti metod

ovlivitovani porodni bolesti nezbytné, a proto je i soucasti kvalifika¢niho studia.

Vypracovana bakalaiskéa prace je prace teoreticko-prizkumna, kdy teoretickd ¢ast obsahuje
vymezeni pojmill porod, bolest, porodni bolest. Déle je zaméfend na metody, které porodni
bolest ovliviiuji, coz jsou metody farmakologické a nefarmakologické. Vétsi duraz je kladen
na nefarmakologické metody, které jsou predmétem bakaldiské prace. Posledni kapitola
predstavuje e-learning, jako jednu z moznosti vzdélavani a je pouzita v prizkumné ¢asti.

Prizkumna ¢ast se vénuje tvorbé e-learningového kurzu urceného pro studenty 2. ro¢niku
studijniho oboru Porodni asistentka, kterému ptfedchazi podrobné prostudovani odborné
literatury a dotaznikové Setfeni zjiSt'ujici nazory a zkuSenosti tykajici se nefarmakologickych
metod studentek 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence Univerzity Pardubice.
Metoda e-learningového kurzu je zvolena z divodu absence tohoto typu vyuky Vv bakalaiském
studijnim programu Porodni asistence. Zejména pii aktualni situaci uzavieni $kol a nutnosti
distan¢ni vyuky je zfejmé, ze tento typ vyuky na nékterych skolach doposud chybél. Soucasna
doba udava trend pracovat online, coz nabizi fadu vyhod. Jednou z vyhod je predevsim
Casova Uspora, kdy student mlze pracovat z pohodli domova a své studium si miize
rozvrhnout dle svych potfeb na dobu, ve které je schopen se co nejvice sousttedit.

V e-learningovém kurzu muze student ziskat zaklady dané problematiky, které pozdé&ji
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prohloubi nebo ovéti pedagog pii kontaktni vyuce. Dale si student miize pomoci e-learningu
podrobné nastudovat teorii a kontaktni vyuka mulze plynule navazat a pokracovat jako
praktick¢ cviCeni. Jedna se o formu vzdélavani, ktera by méla byt vrozumné miie

zakomponovana do vyuky dle typu studia.
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CIL PRACE

Hlavnim cilem teoretické ¢asti je popsat problematiku porodni bolesti a jejiho ovlivnéni.
Prace definuje porod, bolest, nejcastéji vyuzivané nefarmakologické metody zvladani bolesti

pii porodu a také zaklady e-learningu.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je zjistit ndzory a zkuSenosti tykajici se nefarmakologickych

metod studentek 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence Univerzity Pardubice.

Na zaklad¢ zjisténych skute¢nosti bude vytvoren e-learningovy kurz pro studentky 2. ro¢niku
studijniho programu Porodni asistence zaméfeny na porod, bolest a vybrané

nefarmakologické metody tlumeni bolesti pii porodu.
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TEORETICKA CAST

1 POROD

Porod nazyvame latinsky partus. Je to ukonceni t€hotenstvi, kdy dojde k vypuzeni nebo
vynéti zivého nebo mrtvého plodu z téla matky. O porodu mluvime, pokud tento d¢j probehne
po dokonceném 22. tydnu gestace. Nastane-li situace, Ze zena porodi jesté pred dokoncenym
22. tydnem téhotenstvi, jedna se o potrat. Porod zivého plodu znamena, Ze Se novorozenec
rodi se zndmkami zivota. Za znadmky Zzivota povazujeme akci srde¢ni, viditelnou nebo
hmatnou pulzaci pupecniku, viditelné dychaci pohyby a aktivni pohyb svalstva. Jeho
hmotnost je rovna nebo vyssi 500 g. Pii narozeni novorozence s hmotnosti méné nez 500 g
povazujeme za porod zivého plodu pouze v piipad¢é projevu alesponi jedné znamky Zivota
trvajici déle nez 24 hodin. Porod mrtvého plodu oznacujeme plod, ktery se narodi bez jiz
zminénych znamek Zivota. Tento plod musi vazit vice nez 500 g. Nelze-li plod zvazit, ani
urit délku téhotenstvi, pak rozhoduje délka plodu, a to 25 cm a méné (Hajek, Cech, Marsal
akol., 2014, s. 175; Roztocil a kol., 2008, s. 109).

1.1 . doba porodni

Prvni doba porodni je oznacovana jako doba oteviraci. Hlavnim diivodem tohoto oznaceni je
fakt, Ze dochazi k zasadnim zménadm v charakteru déloznich kontrakci. Z nepravidelnych
déloznich stahii o rtzné délce dojde k jejich zpravidelnéni, jsou déle trvajici a hlavné
efektivni, tzn. maji prokazatelny oteviraci efekt. Pfimo piisobi na rozvijeni dolniho délozniho
segmentu a vzniku porodnické branky. Efektivni a pravidelné kontrakce vedou ke zkracovani
a postupnému zaniku cipku de€lozniho. Zanikem ¢ipku vznika branka, ktera se béhem prvni
doby porodni otevird, az také upln¢ zanikne. Tato doba tedy zafind pravidelnymi dé€loznimi
stahy s oteviracim efektem a konéi uplnym zanikem porodni branky. (Hudikova,
Kopacikova, 2017, s. 38; Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 179-180).

Jedna se o nejdelsi dobu porodni v pribéhu celého porodu a délime ji na tfi faze. Latentni
faze je prvni fazi 1. doby porodni. Béhem této prvni faze se postupné hrdlo dilatuje do
3-4 cm. Délozni kontrakce jsou na zacatku této faze slabé az mirné a objevuji se nejprve
v podbiisku a poté prechizeji do zad, do oblasti kosti kiizové. Zeny tyto bolesti pfirovnavaji
bolestem menstrua¢nim. Ke konci latentni fdze nabiraji délozni kontrakce na intenzité a Zeny
je popisuji jako sttedné silné. Aktivni faze je druha faze prvni doby porodni, kdy dochazi
k vyraznéjsi dilataci, a to z ptivodnich 4 cm na 8 cm. Délozni kontrakce jsou popisovany jako

stiedné silné az silné a piichazeji cca kazdé 3 minuty. V této fazi Casto dojde k odtoku
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plodové vody. Pitechodna faze je tieti a posledni faze prvni doby porodni. Tato faze je velmi
intenzivni. Porodni branka se postupné dilatuje na 10 cm. Béhem této faze sestupuje
naléhajici ¢ast plodu do nizsich rovin porodniho kanalu. Kontrakce jsou velmi silné a opakuji
se piiblizn¢ kazdé 2 minuty (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 23-24).

V prubéhu prvni doby porodni zena pocituje bolest visceralni. Ta je charakterizovana jako
tupd. Vznikd z divodu zvysujicitho se tlaku délozniho, kdy se postupné rozpinaji vazy
a objevuje se vyrazny tlak na délozni Cipek. Obvykle bolest za¢ina v dolni Casti délohy,
podobna menstrua¢nim bolestem. Béhem prvni faze prvni doby nastava bolest v mistech
jedenactého a dvanactého hrudniho obratle. V pribéhu druhé faze bolest postupuje az do
oblasti prvniho bederniho obratle. Divodem téchto bolesti je vstup hlavicky plodu do panve
atlak na lumbosakralni plexus, proto bolesti na konci prvni doby porodni zasahuji az do
oblasti prvniho sakralniho obratle nebo do tfisel. (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015,
s. 38).

Tyto tfi faze prvni doby porodni jsou dilezité z hlediska projevii procesu porodu a s tim
souvisejici péce. Doba oteviraci je idedlni ¢as k vyuziti metod tiSeni porodni bolesti. Jelikoz je
kazda faze jina, bolesti se stavaji intenzivnéj$i a méni svou lokalizaci a charakter, je vhodné
metody tlumeni porodni bolesti béhem jednotlivych fazi ptizplsobit potiebam Zeny (Baskova,

2015, s.63-65; Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 38).

1.2 11. doba porodni

Druh4 doba porodni je také nazyvand doba vypuzovaci. Zafind okamzikem zaniku branky
a kon¢i narozenim plodu. Béhem II. doby porodni plod prochazi porodnimi cestami. Pokud je
plod v poloze podélné hlavickou uplatiiuje se v pribéhu vypuzovaci doby mechanismus
porodu hlavicky a ramének. Délozni kontrakce se opakuji kazdé 2-3 minuty a primérna délka
déloznich staht je 60 az 90 sekund (Hudakova, Kopagikova, 2017, s. 38; Hajek, Cech, Marsal
a kol., 2014, s. 185). V prubéhu druhé doby porodni pisobi bolesti somaticka, ostra.
Je zpiisobena vyraznym tlakem na panevni dno, pochvu a perineum. Z ditvodu prostupu plodu
panevnim kanalem se okoli rozepina a bolestivé podnéty jsou vedeny skrz nervus pudendus
do oblasti druhého a c¢tvrtého sakralniho obratle (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015,
s. 38).

1.3 111. doba porodni

Tteti doba porodni nebo také doba k liZzku navazuje na druhou dobu porodni. Za zaatek
povazujeme porod plodu a za konec porod placenty spolu s plodovymi obaly, pupecnikem
aretroplacentarnim hematomem. (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 24; Hudakova,
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Kopacikova, 2017, s. 38-39). Ve tieti dobé porodni vétSinou nastava prvni kontakt ditéte
s prsy matky. Sani vede k vyplaveni hormonu oxytocinu, ktery zptsobuje odlouceni placenty
od stény d€lozni. Tento proces vyvolava kontrakce, podobné kontrakcim pfi porodu, ovSem

maji slabsi intenzitu (Balaskasova, 2010, s. 139).

1.4 1V. doba porodni

Ctvrta doba porodni neboli poporodni obdobi za¢ind okamzZikem porodu placenty spolu se
vSemi plodovymi obaly, pupecnikem a retroplacentarnim hematomem a konc¢i dvé hodiny po
porodu. Toto obdobi je nutné Zzenu sledovat kvuli spravnému zavinovani délohy a piipadnému
poporodnimu krvaceni (BaSkova, 2015, s. 71; Hudakova, Kopacéikova, 2017, s. 39). Po
porodu ditéte a placenty se d¢loha postupné zmensuje, probihd involuce. Tento déj u Zen
vyvolava bolesti rizného charakteru. Prvorodicka je nejCastéji vnima jako lehké bfisni pnuti,
zatimco u vicerodicek se projevuji jako silné kiece vyrazné pii kojeni. Kiece se bchem
nésledujicich 24 hodin obvykle jesté zintenziviiuji (Stadelmann, 2017, s. 191). Dal$im typem
bolesti, kterou Zena miize pocitovat ve ¢tvrté dobé porodni, je bolest zplisobena oSetfovanim

porodnich poranéni, kterd je ve vétSing ptipadi tlumena lokalni anestezii (Takacs, Sobotkova,

Sulova a kol., 2015, s. 39).
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2 BOLEST

Bolest provazi nejen Cloveéka, ale vSechny tvory od samého pocatku zivocisné tise. Lidé se
bolesti jakéhokoliv druhu vzdy instinktivné brani. Z historickych dokumenti je patrné, ze se
lidé rGznych kultur, v rizném casovém obdobi pokouseli o ulevu od bolesti. Primitivni
kultury se soustfedily na jednoduché, zato uc¢inné metody, jak bolest tlumit. Nejjednodussim
zptisobem bylo pouziti tlaku nebo fi¢ni ledové vody. Poznali, jak moc je uc¢inné odvadét
pozornost od bolesti. Vyuzivali fady postupt, od kouzel az po hypnozu, pres zpév a modlitby,
které dokazaly piinést povzbuzeni nebo duchovni Utéchu. Podobné ucinky jsou dnes
vyuzivany V ramci relaxaénich technik. Rada technik, jak ulevit od bolesti, byla vyobrazena
na babylonskych hlinénych deskach, egyptskych papyrech a na nalezech ze starovéké Persie
a Troji. V Cing se ve starovéku bolest 1é&ila pomoci masaze, moxibusci neboli pozehovanim
(ptsobeni tepla, které vznika palenim riznych druhii bylin na akupunkturni body) a dietou.
Egyptané vyuzivali pfevazné teplo, chlad a ptikladani elektrickych nilskych ryb, které
pusobily na podobném principu, jako dnes$ni transkutanni elektrickd nervova stimulace.
Od nepaméti se napii¢ vSemi kulturami vyuzivaly nejriznéj§i vytazky z1éCivych bylin
arostlin. Chapani bolesti jako takové se v historii také velmi ménilo. Prvotni lidé piicitali
bolest plisobeni démont a snazili se ji ubrdnit pomoci kouzel a amulet. Také byla chapéana
jako trest, ktery na ¢lovéka seslalo bozstvo. Na smifeni s Bohy byly stavény svatyné, chramy
a prinaseny obéti. V Ciné chapali bolest jako nerovnovahu sil yin a yang (Rokyta, 2012,
s. 20-22). Dnes je bolest popisovana jako senzoricka, emocionalni nepfijemna zkuSenost,
kterd je vzdy subjektivni a je spojena s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkani.
Takto popisuje bolest Svétova zdravotnicka organizace (WHO), avSak tato definice
nezahrnuje vSechny druhy bolesti jako naptiklad bolest porodni (Rokyta a kol., 2017, s. 1).
Fyziologie bolesti, ktera se také uplatiiuje u porodni bolesti, je vnimana pomoci receptord.
Jsou to utvary na povrchu membran bunék a nazyvame je nociceptory nebo nocisenzory.
Bolest vznika pii intenzivni stimulaci nociceptord, které¢ délime do tii skupin.
Vysokoprahové mechanoreceptory vnimaji za normalnich okolnosti tlak, tah a vibrace,
tj. pohlazeni nebo lehké stlaceni kuize. Pokud dojde Kk zesileni danych podnétil, zareaguji tyto
receptory jako receptory bolesti. Diky vysokoprahovym mechanoreceptrorim vnimame rozdil
mezi pohlazenim a silnym, bolestivym stlacenim.

Polymodalni nocisenzory jsou receptory, kterymi vnimame bolest zptsobenou chladem
ateplem. Piikladem jsou popaleniny anebo omrzliny. Vlastni nocisenzory jsou volna

nervova zakonceni, ktera jsou ulozena na primarnich aferentnich vlaknech, a vedou informaci
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z kiize a sliznic pfimo do michy. Funguji pouze v ptipadé, ze je bolest tak silnd, aby receptory
podrazdila. I tyto nocisenzory se zapojuji pti porodnich bolestech (Paftizek a kol., 2012, s. 97;
Rokyta a kol., 2017, s. 1)

Z téchto tii skupin nocisenzoru je vedena bolestiva informace bud’ nemyelinizovanymi vlakny
C, nebo slabé myelinizovanymi vlakny Ad. Rozdil mezi t€mito vldkny je v odlisné rychlosti
vedeni informace o bolesti a typu receptori ze kterych bolest vedou. Nemyelinizovana vlakna
C vedou bolest pomalu ze specifickych nocisenzorti. Myelinizované vldkna Ad vedou naopak
bolest rychle, a pifedevs§im z vysokoprahovych mechanickych a polymodalnich nocisenzori.
Z panve vedou bolest ob¢ skupiny vldken, avSak zrGznych oblasti panve. Pti porodu je
stimulovana oblast S2 — S4 a Th10 — L1 koznich a svalovych struktur. Neni drazdéno pouze
pfi€né pruhované svalstvo, ale 1 hladkd svalovina délohy. Z vldken C a Ad je bolestiva
stimulace odesilana nejprve do zadnich kofenti michy a zdhy do zadnich misSnich rohi.
V rozich je bolest pfijimana v Rexedovych zonach, pak pokracuji spinothalamickymi drahami

do mozku. Konkrétné do thalamu a kury mozkové (Patizek a kol., 2012, s. 97-98).

2.1 Porodni bolest

Porodni bolest v pritbéhu porodu je jediny specificky druh bolesti, ktery ma fyziologicky
vyznam. M4 Casové omezeni, trva pouze nékolik hodin. Pfichazi opakované a v urcitém
rytmu. Vzdy konéi porodem novorozence. Je nedilnou soucasti téméf kazdého porodu
a mnoha zenami je popisovana jako nejsilngjsi bolest, kterou zazily. Nutno fici, Ze vnimani
bolesti je u kazdé Zeny velmi individualni a zalezi na mnoha faktorech. Nejcastéji, jak lze
informaci o intenzit¢ bolesti od rodicky ziskat, je verbalni vypovéd’. Rodici Zena nam
reflektuje hodnotici proces individudlniho prozitku bolesti (Pafizek a kol., 2012, s. 97;
Takécs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015, s. 39). Rodicky se dotazujeme, jak se citi a jak
porodni bolesti subjektivné vnima. Popisuje ndm délku jednotlivé kontrakce, intenzitu,
lokalizaci, jak Casto se kontrakce opakuje a délku doby mezi kontrakcemi a délku kontrakce
jako takové. Dal§i moZnosti sledovani a hodnoceni je palpacni vysetieni, které je pro porodni
asistentku dilezité pro ziskani jasného obrazu o kvalité probihajicich kontrakci. Jednotlivé
kontrakce vysetii porodni asistentka tak, Zze zlehka polozi konecky prst na délozni fundus.
Pro zhodnoceni kontrakce poklada ruce vzdy mimo kontrakci a vyckava na ptichod kontrakce
nasledujici (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 40; Stromerova, 2010, s. 74). V neposledni fadé
1ze porodni bolesti znadzornit 1 pomoci pfistroje zvaného kardiotokograf (CTG), ktery ndm
pofizuje zdznam nazyvany kardiotokogram. Kardiotokograf ndm soubéZné zaznamenava

srdecni frekvenci plodu a d€lozni €innost (tokogram). Prace délohy je snimana zevnim
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snima¢em. Tento zplsob sledovani porodnich bolesti ma vsak fadu tuskali. Snimac je
umist'ovan na kiizi, pod délozni fundus a pfi pohybu Zeny ma tendenci sjizdét. Z toho divodu
je nutna Castd kontrola. Vyrazna tloustka bfisni stény a mnoZzstvi podkozniho tuku miize
snizovat kvalitu zdznamu. CoZ neni pii hodnoceni kontrakci zadouci (Cech, Marsal a kol.,
2014, s. 154-155).

Casto je bolest b&hem porodu piirovnavana k jinym bolestem v pribéhu Zivota zeny. Porodni
bolest ma Pain rating index podle Bonica (viz Piiloha A) skére 30-33. Tento ¢iselny index ma
stupnici od 0 do 50, kdy amputace prsu ma skore 40 a bolest zubii 20. Roli v intenzité bolesti
hraje, zda se jedna o primiparu nebo multiparu, nebo zda byly rodi¢ky na bolest pfipraveny
napiiklad profylaktickou pfipravou. Dulezitou roli ve zvladani porodnich bolesti hraje
provést, aby se v pocatku porodu pfili§ nevysilila a méla dostatek sil 1 pfi dalSim postupu
porodu. Dale by méla zenu naucit vnimat bolest jako soucast porodu a vysvétlit, jak dalezita
bolest pii porodu je a jaky ma smysl. Rodicka by m¢la byt informovana o povaze bolesti
a0 tom, jak se v priib&hu porodu méni (Stromerova, 2010, s. 113). Mezi dali ukoly porodni
asistentky patii pravdiva a v¢asna edukace Zeny o farmakologickych i nefarmakologickych
moznostech ovlivnéni bolesti béhem porodu. Mé&la by respektovat rozhodnuti Zeny, a to

I Vv ptipadé€, ze béhem porodu sviij nazor na danou metodu zméni (Rokyta, 2012, s. 483).

2.2 Faktory ovliviiujici porodni bolest

Porodni bolest ovliviiuje fada faktor. Jedna se predev§im o prah bolesti, toleranci bolesti,
pfipravenost dé€loZzniho hrdla, velikost a tvar panve Zeny, Unava a vycerpani, prostfedi,
kultura, pfedchozi zkusenosti z porodu, strach a obavy, dostatek kvalitnich informaci a mnoho
dalsich.

Prah bolesti je povazovan za nejniz$i intenzitu vnimani bolesti, kterou kazdy ¢lovék ma
nastaveny jinde. V riznych podminkach se méni pouze minimalné, proto ho povazujeme za
konstantni. Tolerance bolesti je casto zaménovana s prahem bolesti. Tolerance bolesti nam
stanovuje miru bolesti, tj. jak intenzivni bolest je ¢loveék schopen snést. Na rozdil od vyse
zminéného prahu bolesti neni konstantni a d4 se ovlivnit. Proto je dilezitd prace porodni
asistentky tuto toleranci Zeny pii porodu zvysit a sledovat faktory, které je ovliviuji
(Cermakova, 2017, s. 96). PFipravenost délozniho hrdla. Na konci téhotenstvi obvykle
dochazi k ptipravé a proméné délozniho hrdla. Diky tomu se béhem prvni doby porodni hrdlo
1épe dilatuje a spotiebovava. Pokud k dozrani délozniho hrdla na konci téhotenstvi nedojde, je

v prvni dobé potieba vice kvalitnich kontrakeci a porod je vétSinou pro prvorodicku
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bolestivéjsi. Unava a vy&erpanost zhorSuje tolerovani bolesti. Zena nemé silu s bolesti
pracovat. Divodem muze byt hospitalizace na konci téhotenstvi nebo nedostatecny spanek
pted porodem. Prostiedi je vyznamnym faktorem. Pokud se Zena neciti v daném prostiedi
bezpecné, je pro ni té€zké se uvolnit a soustfedit se na porodni proces. To vede ke snizené
produkci hormonti potiebnych béhem porodu. V piipadé, nevyhovujiciho prostiedi se
nevylucuji endorfiny, které tlumi bolest a snizuji napéti. Nedostate¢nd produkce oxytocinu
zase zpusobuje oslabeni kontrakci a tim se 1 prodlouzi délka porodu. Znemoznéni pohybu,
napiiklad z davodu monitorovani plodu, hraje také velkou roli. Nemoznost vyuziti tlevové
polohy zvysSuje vnimani bolesti v priibéhu porodu (Cermakova, 2017, s. 97; Balaskasova,
2010, s. 112). Strach z porodnich bolesti doprovazi az polovinu téhotnych zen. Rozdélujeme
strach primarni, ktery je Casty pfevazné u prvorodicek a strach sekundarni, tykajici se
vicerodiéek jako vysledek predchozi §patné zkusenosti. Zeny ze strachu z porodnich bolesti
maji zvySené svalové napéti, které vede k zesileni bolesti a ¢asto vyzaduji epiduralni analgezii
(Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015, s. 43-44). Dostatek kvalitnich informaci je faktor,
ktery zenam pomdha ke zvladdani bolesti pfi porodu, kdy by Zena méla byt informovéana
o faktorech, které vnimani intenzity bolesti ovliviiuji. NejCastéji ziskdvaji informace na
ptedporodnich kurzech od porodnich asistentek ¢i 1ékarti. Cilem takového kurzu by mélo byt
vysvétlit zen€ smysl a hodnotu porodnich bolesti. Dilezita je i prace se strachem Zzeny
z bliziciho se porodu. Postoj k téhotenstvi hraje vyraznou roli v toleranci porodnich bolesti.
Pokud se jednd o téhotenstvi chténé, zvySuje se u Zeny tolerance bolesti a porod je pro
rodi¢ky vice snesitelny. V piipadé, ze je t€hotenstvi neplanované, naptiklad té¢hotenstvi po
znasilnéni, anebo mluvime o porodu pred¢asném, jsou bolesti popisovany jako intenzivné&jsi
(Takécs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015, s. 44-51). Dalsim faktorem je kultura. Zaméiime-li
se na rozdilnost vnimani bolesti napti¢ kulturami, zjistime, Ze potfeba tlumit porodni bolest je
velmi rozdilnd. Mander (2014) ve své knize uvadi srovnani rodicich Zen ve 4 statech,
ato v USA, Holandsku, Svédsku a Yucatanu podle Jordan. Ta popisuje rodicky z USA, které
Casto pozaduji 1éky na tlumeni bolesti po zdravotnickém personalu. Na druhé stran¢ Zeny
Z Yucatanu berou porodni bolesti jako zdravou a docasnou zélezitost. Nemaji tendenci se
porodni bolesti vyhybat, ¢i ji néjakym zplisobem tlumit. Podobné jsou na tom i Zeny
v Holandsku, kde v porodni bolest véfi a pfijimaji ji. Vé&fi v pfirodu, ktera si podle
holandskych Zen s porodem vzdy dobie poradi. Podle Madler (2014) se k Jordan pfipojili
I dal$i autofi a srovnani rozsifili o dalsi staty, napfiklad Velkou Britanii. Vysledkem bylo
zjisténi, Ze vnimani a potieba porodni bolest tlumit se li§i u zen z odliSnych kultur (Mander,

2014, s. 43-44).
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3 TLUMENI BOLESTI

Metody, jak bolesti béhem porodu tlumit mizeme rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupina
zastupuje  nefarmakologické metody, druha skupina metody farmakologické.
Nefarmakologické metody by mély vzdy piedchézet pred vyuzitim farmakologickych metod.
S aplikovanou metodou, at” uz je jakakoliv, by Zena me¢la souhlasit a byt informovana

0 pripadnych vedlejsich ucincich a jejim efektu.

3.1 Farmakologické metody

Farmakologické metody maji nezastupitelné misto pii tiSeni porodnich bolesti a jsou
vyuzivané pro svij vysoky analgeticky uc¢inek. AvSak uc¢innost je ovlivnéna spravnym
nacasovanim. Tuto skupinu metod vyuzivaji Zeny piedev§im za cilem ulevy od kontrakei.
Nejcastéji se jedna o Zeny s nizkym prahem bolesti. Vysledkem téchto metod je pouha tleva
od bolesti, kdy nejsou feSeny psychologické souvislosti bolesti. (Binder, Vaviinkova, 2016,
S. 218-220). Vyuziti farmakologickych metod ma fadu vyhod i nevyhod. Jednou z nevyhod
napiiklad opioidi, je piestup ptes placentu a do matetského mléka (Fait, Zikan, Masata, 2017,
s. 358).

Do farmakologickych metod patii epidurdlni analgezie a systémova analgetika. Epiduralni
analgezie, ktera spociva v zavedeni epiduralniho katetru anesteziologickym tymem do
epiduralniho prostoru. Tento druh analgezie neni v kompetenci porodnika a jeho aplikace je
zavisla na pfitomnosti anesteziologa. (Dusova a kol., 2019, s. 76-77). Systémové analgetika
je skupina analgetik, do kterych spadaji opioidy, neopioidni analgetika, benzodiazepiny,
fetothiaziny a inhalacni analgetika. Aplikace, u¢inky a vedlejsi ucinky jednotlivych analgetik
se vyrazné lisi. Nejcastéji jsou aplikovany intravendzné, tj. do Zily, intramuskularné, tj. do
svalu nebo pomoci inhalace, tj. vdechovanim. Pfi vybéru vhodného analgetika hraje dilezitou
roli bezpecnost pro matku i dité, analgeticky ucinek, typ podani a moznost zvraceni u¢inki

(Fait, Zikén, Masata, 2017, s. 358-360).

3.2 Nefarmakologické metody

Nefarmakologické metody, které zendm pomahaji zvladat porodni bolesti, jsou zakladni
metody vyuzivané v porodnictvi jiz po staleti. Ke spravnému vyuZiti téchto metod je zené
napomocnd kvalifikovand porodni asistentka, kterd zajisti sprdvné nacasovani a vhodnost
vybrané metody vzdy v zdvislosti na priibéhu porodu, stavu zeny, fazi porodu a stavu plodu.
Cilem je uvolnéni rodici Zeny, sniZzeni vnimani bolesti, pocitu strachu a uzkosti. Jednotlivé

metody jsou pro zenu i plod bezpecné, nemaji vedlejsi ucinky a jsou podstatné levnéjsi nez
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metody farmakologické. Analgeticky Gcinek je vSak nizsi. (Dusova a kol., 2019, s. 75-76;
Hajek, Cech, Marsala a kol., 2014 s. 198-199).
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4 VYBRANE NEFARMAKOLOGICKE METODY

Bolest Ize v prub¢hu porodu ovliviiovat fadou nefarmakologickych metod. Rodi¢ka mize
vyuzit napiiklad predporodni pfipravu, hypnozu, audioanalgezii, elektroanalgezii,
hydroanalgezii, ulevové polohy, fytoterapii, aromaterapii, homeopatii, akupunkturu, nebo
akupresuru. Tato kapitola se vénuje tiem metodam, které patii mezi nejvyuzivanéjsi metody

Vv pritbéhu porodu a budou pfedmétem prazkumné ¢ésti.

4.1 Aromaterapie

Aromaterapie je jedna z mnoha nefarmakologickych metod, ktera je Zenami vyuzivana béhem
porodu. Pii této metod¢ se rtiznymi zpusoby aplikace vyuzivaji éterické oleje extrahované
zrostlin. Na svété takovych oleji existuje nékolik tisic a kazdy z nich ma jiny ucinek.
Hlavnim divodem vyuziti aromaterapie jsou jeji terapeutické ucinky. Pomaha nam ve dvou
urovnich, a to vzdy soucasné. Na fyzické urovni je aromaterapie ndpomocna pii ulevé od
bolesti a na psychické Urovni nam pomdha pii stresu, pfi koncentraci, ¢i nas osveézuji
a zlepSuji ndladu. Abychom dosahli zminénych G¢inkidl v co nejvétsi mife, je nutné dbat na
vybér vhodného druhu éterického oleje, zvolit spravny zpisob aplikace a zenu fadn¢ edukovat
0 metod¢ (Harding, 2017, s. 10; Samkova, 2011, s. 24).

V roce 2000 publikoval Burns a kol. studii, kterou provadéli v letech 1990-1998 na
8 058 rodicich Zenach. Rodi¢ky vyuZily aromaterapii béhem porodu ke zmirnéni bolesti,
uzkosti a strachu. Vysledky studie ukézaly, ze tato nefarmakologickd metoda tlumi porodni
bolest neptimo. Dle autorti studie aromaterapie uvoliiuje stres a navozuje pocit pohody,
coz vede ke sniZeni potieby farmakologické analgezie nebo pouziti oxytocinu (Burns et al.

2000).

4.1.1 Kterické oleje

Eterické oleje, Casto oznaGovany jako esencialni oleje nebo silice, jsou oleje o vysoké
koncentraci rostlinnych latek. Ty se ziskavaji z rGznych casti rostlin (listh, kvéth, kiry,
kotfenli nebo 1 plodl). Pro piedstavu na vyrobu 2 litri levandulového oleje je nutné zpracovat
necelych 800 kilogrami levandule (Harding, 2017, s. 14). Eterické oleje jsou $patné rozpustné
ve vodg¢, a proto zUstavaji plavat na jejim povrchu. Divodem je jejich niz§i hmotnost. Naopak
dobfe rozpustné jsou naptiklad v mastném (nosném) oleji, mléce, smetan¢, medu nebo
alkoholu. Pied vyuzitim koupele je vzdy nutné étericky olej fadn€ promichat s vySe
uvedenym emulgatorem. Mozné fedéni je napiiklad 3-10 kapek éterického oleje do

5 polévkovych 1zic smetany ¢i medu. (Biihringova, 2010, s. 29)
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4.1.2 Vybér kvalitniho éterického oleje

Aby byl ucinek aromaterapie co nejvyssi, je dulezité pouzit étericky olej vysoké kvality.
Na trhu se objevuje n€kolik typi ,,vonnych olejii* avsak ne vSechny jsou stejné kvalitni. Cena
kvalitnich éterickych oleju je vyssi a lisi se podle toho z jaké rostliny je olej vyroben. Takové
oleje jsou Cisté a pfirodni. Na trhu lze najit i oleje syntetické nebo se syntetickou piimési.
Cena je nizsi, a i terapeuticky ucinek je velmi nizky. Pokud pofizujeme kvalitni esencialni
olej, je nutné, aby prodejce mél povoleni K prodeji od hlavniho hygienika Ceské republiky.
Etiketa vyrobku musi obsahovat i botanicky ndzev rostliny v latinském jazyce, nazev zemé,
kde probihal sbér rostliny, jakym zpisobem byla rostlina péstovana a mél by byt vyrabén
pouze z jednoho druhu rostliny (Zrubecka, ASenbrenerova, 2008, s. 42-44).

4.1.3 Spravné skladovani EO

Spravné skladovani je nedilnou soucasti prace s témito oleji. Aby trvanlivost byla co nejdelsi,
je nezbytné skladovat éterické oleje v tmavych sklenénych lahvickach s pevnym uzavérem.
Nikdy se nesmi skladovat v plastovych lahvich. Jelikoz se EO velmi rychle vypafuji, nemély
by byt vystaveny slune¢nimu zafeni, a také by nemély byt dlouho otevieny. Extrémni vykyvy
teplot jsou také nevhodné. Uchovany musi byt v suchu a chladu. Vhodné je ukladat EO do
lednice. Diky nizké teploté se da trvanlivost prodlouzit (Harding, 2017, s. 28; Zrubecka,
ASenbrenerova, 2008, s. 44).

4.1.4 Kontraindikace

Pfi vyuziti aromaterapie musi Zena naslouchat svému télu. Pokud ¢ich vyhodnoti dany EO
jako neliby, nemél by byt pouzit. Neni vhodné vyuzivat n€kolik smési EO najednou, aby
nedoslo k pietizeni téla. Pokud pii masazi aplikujeme na kazi citrusové EO (citronela,
pomeran¢, verbena, medunika) neni vhodné vystavovat pokozku pifimému slunci alespoii
4 hodiny. Nékteré EO mohou byt drazdivé u lidi s citlivou pokoZzkou nebo u alergikd.
V téchto ptipadech je vhodné, pokud si Zena jiz pted porodem ud¢la test snaSenlivosti. Jestlize
1 pfes vSechny protialergenni opatieni dojde ke kozni reakci, jako prvni pomoc poméha
dikladné umyt pokozku mydlem. Nékteré vybrané druhy EO nejsou vhodné pro astmatiky
a epileptiky, je nutné se danym druhiim vyvarovat. Homeopatie a aromaterapie se ve vétSing
pfipadu dobfe dopliiuji, avSak bude-li pouzit kafrovy EO nebo EO, ktery kafr obsahuje
(eukalyptus, mata) nesmi se vyuzivat spolu s homeopatiky (Stadelmann, 2017, s. 30-32).
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4.1.5 Zpisoby aplikace béhem porodu

Esencialni oleje maji mnoho metod pouziti. Aplikuji se bud’ nakapanim do vody, nebo se fedi
S tzv. nosnymi oleji. Potirani téla nefedénymi EO se nedoporucuje kviili vysoké koncentraci
a sile esencialnich olejii, kdy hrozi alergicka reakce. Nosnymi oleji nazyvame oleje, které
nemaji zadnou specifickou vini a jsou téméf bezbarvé. Do téchto olejii se nakape nékolik
kapek jednoho nebo vice esencidlnich olejii. Jsou to predevsim oleje pripravované lisovanim
za studena, coz je dobré pro pokozku kvili velkému obsahu vitaminu B a E. Mezi nejCasté;ji

pouzivané nosné oleje patii olej mandlovy, merunikovy, kokosovy nebo slunecnicovy (Sibley,
2008, s. 23).

Eterické oleje vstupuji do lidského organismu ¢ichovym ustrojim, nosni sliznici nebo ki
Proto pfi praci s aromaterapii na porodnim sale vyuzivame provonéni prostoru aromalampou,
masazi s masaznimi oleji obsahujicimi EO, koupel s EO nebo pouze EO k ptivonéni. Vzdy je
nutné dany étericky olej prokonzultovat v rodickou, nesmi zené€ byt nepiijemny (Stadelmann,
2017, s. 17).

Vyuziti aromalampy K provonéni porodniho silu mulzeme vyuzit aromalampu nebo
elektricky difuzér. Pokud zvolime aromalampu, K provozu je potieba Cajova svicka a hrozi
nebezpe¢i pozaru. Lampa by méla hotfet jednu hodinu, aby doslo k pozadovanému Uc¢inku.
Terapeuticky tcinek je ovlivnén velikosti mistnosti, druhem lampy a poctu pfitomnych osob.
Je nutné mit na paméti, ze aromaterapie ptisobi na vSechny osoby pfitomné v mistnosti. Pied
zahajenim aromaterapie na porodnim sale je nezbytné dostatecné vyvétrat, aromalampa musi
byt Cista bez zbytkl predchoziho EO (Stadelmann, 2017, s. 25). Doporucuje se asi 5-8 kapek
éterického oleje do misky aromalampy naplnéné vodou (Blabolilovd, 2017). Masaz
s pouzitim jednoho nebo vice esencialnich oleji se vmichava do oleje nosného. Oleje jsou
rychleji vstiebavané, pokud je pokozka tepla. Terapeutické Géinky nastupuji do nékolika
malo minut, maximalné vSak do dvaceti minut, diky tomu, ze EO se vstfebavaji jak pokozkou,
tak vdechovanim. Nepouzivame velké mnozstvi masazniho oleje, pouze takové mnoZstvi,
které je pokozka schopna vstiebat (Stadelmann, 2017, s. 26). Redime dle doporuéeni a to je,
1,5% koncentrace. Pouzivame 10 kapek EO do 20 ml nebo 22 kapek EO do 50 ml nosného
oleje (Blabolilova, 2017). U celotélové koupele je nejvétsi vyhodou vstup esencialniho oleje
do lidského organismu celym povrchem téla. Nejprve se piipravi vodni koupel o poZzadované
teploté a poté se pridd esencialni olej zfedény s emulgatorem (Stadelmann, 2017, s. 27). Pti
vyuziti plné vany fedime 8-15 kapek EO s vybranym emulgatorem, kdy rodi¢ka ve vané musi

setrvat alesponn 10 min, aby doSlo k prostupu oleje do jejiho téla a mohl zacit Gcinkovat
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(Blabolilova, 2017; Zrubecka, ASenbrenerova, 2008, s. 67). PFivonéni je zplsob vyuziti
aromaterapie, kdy ma Zzena moznost ptic¢ichavat k lahvicce s EO nebo smési. Dalsi zpisob
inhalace je nakapani 5 - 8 kapek na kus latky nebo mulového étverce. Cetnost piivonéni si

zena voli dle potieby (Samkova, 2011, s. 26).

4.1.6 Priklady EO a smési béhem porodu

V prabéhu porodu muize porodni asistentka nabidnout hned nékolik esencidlnich oleji dle
dostupnosti na daném pracovisti. Jsou to naptiklad geranium, bazalka, pept cerny, levandule,
kadidlo, jasmin, zazvor, mata peprnd, Salvéj muskatova. Geranium (pelargonie) je EO
vyuzivany na zmirnéni porodnich bolesti v priibéhu prvni a druhé doby porodni. Casto je
kombinovén s jinym druhem nefarmakologickych metod tiSeni bolesti napiiklad se specidlnim
dychanim nebo masazemi. Spolu s nosnym olejem porodni asistentka vmasiruje ziedéné
geranium do kaze (Fritz, 2014, s. 50). Bazalka je druh EO, ktery dodava rodicim Zenam
energii a jeho pouziti je vhodna v dobé&, kdy Zena piestane porodni bolesti dobfe snaSet. Pti
bolestech v zadech je vhodné Zené namasirovat tuto oblast pravé bazalkou (Fritz, 2014, s. 50)

Utinky pepie ¢erného jsou velmi podobné jako u bazalky. Zmirtiuje silné porodni bolesti
zvlasté v kiizové oblasti (Fritz, 2014, s. 50).

V misté aplikace zlepSuje prokrveni a danou oblast zahiiva (Harding, 2017, s. 75). Levandule
vytvaii piijemnou atmosféru béhem porodu. Levandulovy EO patfi mezi nejsilngjsi
uklidiujici oleje. Snizuje krevni tlak, takZe neni vhodny u rodicich Zen s nizkym tlakem krve.
OvsSem ma 1 analgeticky ucinek, ktery je béhem porodu vitan a Casto je levandule soucasti
nejrizngjsich smesi k porodum (Fritz, 2014, s. 51). Kadidlo neboli kadidlovnik, je EO, ktery
nepiimo ovliviiuje bolesti pii porodu. Ma totiz zklidiiujici a povzbuzujici ucinky. Téchto
ucinki vyuzivame, pokud se jedna napt. 0 uzkostnou rodi¢ku (Harding, 2017, s. 38) Jasmin
je velmi oblibenym EO béhem porodu. M4 vyrazné ukliditujici Gc¢inky, tlumi porodni bolest
a urychluje porod. Vedle pozitivnich G¢inktt béhem porodu podporuje tvorbu mléka (Harding,
2017, s. 86).

Zazvor ma vedle analgetickych ucinkl také Uc¢inek hfejivy a povzbuzujici. Napomaha
uvolnovani kie¢i, které se mohou béhem porodu vyskytovat. Neni vhodné pouzivat nefedény,
protoze zpusobuje podrazdéni ktize. Diky svym uU¢inklim je hojné vyuzivan jako soucést
smési, aplikovanych pii porodu (Noe, 2014, s. 220-221). Mata peprna je velmi silny EO,
ktery se pouzivd ve velmi malém mnozstvi. Miize vyvolat podrazdéni pokozky, proto je
nezbytné jej vzdy aplikovat nafedény. Ma vyrazné analgetické ucinky, napomaha snaseni

bolesti a taky kie¢im. (Harding, 2017, s. 74). Salvéj muskatova a jeji vyuziti je popisovano

26



jiz od 17. stoleni jako rostlina, kterd napomahd Zen¢ zmirnit porodni bolesti. Diky tomuto
ucinku je vyuzivana dodnes. Mé az sedativni GCinky a snizuje krevni tlak. Neni vhodné
spojovat vyuziti tohoto esencialniho oleje s koupeli, pravé kvili zminénému sedativnimu
ucinku (Harding, 2017, s. 87).

Smés Salvéje muskatové a jasminu je vhodna béhem prvni doby porodni k masadzi bficha
a sakralni ¢asti zad pii bolestech (Harding, 2017, s. 88).

Smés rizového direva a rizZe se vyuziva u zZen s nepostupujicim porodem a Zen vycerpanych
dlouho trvajicimi silnymi kontrakcemi (Samkova, 2011, s. 27). Smés hefmanku, citronu
arozmarynu porodni asistentka nejcastéji aplikuje na konci I. doby porodni, kdy Zena je
vyrazné vycerpana, dochazi ji energie a bolesti jsou intenzivni (Samkova, 2011, s. 27). Smés
rozmarynu a levandule je prvni volbou pii kiizovych bolestech, které jsou Zenami Casto
popisovany ke konci I. doby porodni. Spolu s teplym obkladem se analgeticky ucinek
zdvojnasobi (Samkova, 2011, s. 27)

4.2 Hydroanalgezie

Vyuziti vody pro ovlivnéni porodni bolesti je jedna z moznosti, kterou mohou rodi¢ky pfi
porodu vyuzit. Pokud se zamé&fime na vodu jako takovou, dodava zené pocit beztize, protoze
nadnasi a sniZzuje plisobeni gravitaéni sily. Diky nadnéaseni rodic¢ka zaujima pozice, ve kterych
se citi pohodlIné, snizuje tlak na panev a podporuje flexi hlavi¢ky plodu. Jestlize se zamétime
na teplotu vody, ta piisobi na organismus zeny tim, ze zmirnuje silné kontrakce (Balaskasova,
2010, s. 143; Mander, 2014, s. 166).

Ohftivani tkani lidského organismu patii mezi prvni terapeutické prostiedky v nasi historii. Pti
vyuziti tepla je nutné mit na paméti, ze nam ovliviiuje termoregulaci organismu. Jak
organismus zareaguje, zavisi na mnoha faktorech. Jako napfiklad na tepelném podmétu,
zpusobu aplikace, intenzité ptisobeni, délce trvani a aplikacni plose. NejcastéjSim tepelnym
podnétem je voda. Béhem porodu vyuziva rodicka pfimého kontaktu s vodou, kdy ji tepla
voda pisobi na cely organismus (Navratil, 2019, s. 118-119). V prubéhu hydroanalgezie
pusobi na télo pozitivni termoterapie, tzn. pusobeni tepleného podmétu. Za tepelny podnét je
povazovana voda do 38 stupiiti celsia. Dochézi k celkové aplikaci tepla, kterou vnimame
celych povrchem téla a ma fadu Uc€inkt, které jsou pifi porodu vitané, napt. sniZeni napé&ti
kosterniho svalstva, snizeni tonu hladké svaloviny, zvySeni spotieby kysliku, dochazi ke
snizeni krevniho tlaku (pfevazné diastolického), zvySuje se pulz a ma analgeticky téinek
(Navratil, 2019, s. 120). Pfi hydroanalgezii vyuzivame piasobeni teplé vody jeji vlastnosti ke

snizeni vnimani bolesti béhem porodu. Balaskasova (2010, s. 144) uvadi, ze prvni zminka
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0 prozkoumani u¢inkii vody pii porodu pochazi z Sedesatych let od sovétského badatele
Igora Tjarkovského. Myslenky vyuziti vody v porodnictvi se v tomto obdobi $itily Evropou
a francouzsky porodnik Frederick Leboyer (1995) zacal zkoumat vliv teplé koupele na
novorozence ihned po porodu, za Géelem zlepSeni jejich adaptace na nové prostiedi. OvSem
nejveétsim prikopnikem vyuziti vody v prvni dobé porodni a porodu do vody byl Michel
Odent (1995). Ve francouzské porodnici umistil nafukovaci bazén, kde zeny mohly prozit
svou prvni nebo druhou dobu porodni, dle jejich volby. Tyto Zeny béhem porodu sledoval
anezjistil zadna zavazna rizika pro matku ani pro dité. Na zéklad¢ svého sledovani se
domnivd, Ze bazén je nezbytnou soucasti kazdé bézné porodnice, protoZze moznost teplé 1azné
snizuje pottebu podani farmak a miru 1ékatskych zakrokt (Balaskasova, 2010, s. 144-145).

Dnes se metody, pfi kterych lze vyuzit ucinky vody, d€li na relaxa¢ni koupel, relaxacni
sprchu, porod do vody a intradermélni injekce sterilni vodou. Relaxaéni koupel je vhodna
K pouziti v prvni dobé porodni. Relaxa¢ni sprcha se vyuziva rovnéZ v prvni dobé porodni
a je rodickam dostupna téméf v kazdé porodnici. Porod do vody je v kompetencich porodni
asistentky, avsak neni dostupny ve vSech porodnicich. Intradermalni injekce sterilni vodou
jsou nejméné vyuzivanou metodou. Aplikace je v kompetenci lékate (Hajek, Cech, Marsal

akol., 2014, s. 199; Parizek, 2009, s. 473).

4.2.1 Relaxacéni koupel

Relaxa¢ni koupel Zenam nabizime, pokud jsou splnény podminky pro pobyt v teplé vodé.
Rodic¢ka je ponoiena do specialni porodni vany, ktera je napusténa teplou vodou podle potieb
zeny. Béhem pobytu ve vané musi byt zajisténa pravidelna monitorace stavu plodu i matky.
Utinky relaxaéni koupele miize Zena vyuZivat po celou dobu prvni doby porodni. Polohy si

zena mize libovolné ménit (Pafizek, 2012, s. 192).

4.2.2 Porod do vody

Porod do vody ve vétSin€ ptipadll navazuje na relaxacni koupel. Kdy rodi¢ka ve van€ pobyva
prvni dobu porodni a na druhou dobu porodni Vv ni zlstava. Dité se tedy narodi pod vodni
hladinou (Patizek, 2012, s. 193). Porod do vody neni pouze hydroanalgetickou metodou, ale
Vv prvni fadé€ jeden ze zplisobli porodu. Avsak podminky a kontraindikace jsou shodné, jak pro

relaxacni koupel, tak pro zminény porod do vody.

Podminky pro vyuZiti relaxa¢ni koupele nebo porodu do vody:
Pro vyuziti u¢ink relaxani koupele nebo porodu do vody musi Zena spliiovat fadu

podminek. Gravidita musi byt zcela fyziologicka, v déloze musi byt pfitomen pouze jeden
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plod a ulozen v poloze podélné hlavickou. Porod probiha po dokonceném 37. tydnu
téhotenstvi a dosavadni CTG zdznam je fyziologicky. U Zeny, kterd se rozhodne vyuzit
béhem svého porodu porodni vanu, at’ uz k relaxa¢ni koupeli ¢i k porodu do vody je nutna
zvySena monitorace. Proto je nezbytné, aby na pracovisti byl dostatek zdravotnického

personalu, ktery je schopen zajistit zvySenou péci o zenu a plod (Gogela, Vebera, 2013, s. 27).

Porodni vana je umisténa na porodnim pokoji. Vzdy musi byt pfistupné ze tfi stran. Porodni
asistentka kontroluje Cistotu porodni vany pied vstupem zeny do vany. Pro Zenu musi byt
vana dobfe pfistupnd a povrch v okoli vany nesmi byt kluzky. V dob¢, kdy je rodicka ve
vodni 1azni, musi byt na pracovisti dostateCny pocet pracovnikd, pro ptipadnou evakuaci zeny
z vany. Teplotu vody si rodicka stanovuje sama, avSak nesmi piekroc¢it 38 °C. Z divodu
poceni v teplé lazni predchazime dehydrataci pravidelnym pitnym rezimem. Vaginalni
vySetieni nebo dirupci vaku blan neni nutné provadét mimo vanu. Porodni asistentka zajisti
pravidelnou kontrolu srde¢ni akce plodu pfistrojem uréenym k pouziti ve vodé. Kazdou
hodinu sleduje krevni tlak a pulz matky. Pokud Zena setrvava ve van¢ delsi dobu je potieba
méfit 1 télesnou teplotu matky. Vse pravideln¢ zapisuje do dokumentace. V piipadé odtoku
plodové vody do vodni 14zné neni nutnd vyména vody a dezinfekce vany. V pfipad¢ zajmu
rodi¢ky o porod do vody podepisuje informovany souhlas S timto druhem porodu (Gogela,

Vebera, 2013, s. 28)

Kontraindikace pro vyuziti relaxacni koupele nebo porodu do vody:

Existuje né€kolik kontraindikaci, které v ptipadé¢ vyskytu béhem porodu znemoziuji nebo
prerusuji vyuziti relaxacni koupele ¢i porodu do vody. Probihajici porod nesmi zacinat
predcasné, tzn. pred dokoncenym 37. tydnem tehotenstvi. Zaznam CTG nesmi byt suspektni
ani patologicky. V pfipad¢, ze je zené aplikovéana epidurdlni analgezie, neni mozné vyuziti
porodni vany. Pokud se jedna o viceCetné téhotenstvi, pobyt ve vodé je nevhodny. Stav
rodicky je také dulezitym faktorem, naptiklad Zena nesmi mit teplotu vyssi 38 °C nebo
infekéni onemocnéni (HIV, hepatitida). Nadmérné krvaceni je kontraindikaci pro zahajeni

nebo pro setrvani v porodni vané (Gogela, Vebera, 2013, s. 27).

4.2.3 Relaxaéni sprcha

Pti hydroterapii lze vyuzit relaxani sprchu. Jedna se nejdostupnéjs§i metodu v Ceskych
porodnicich, protoze sprchovy kout je pfitomen téméf na vSech porodnich sdlech. Mezi jeji
ucinky patii uvolnéni svalii, celkové zklidnéni a psychické uvolnéni. Behem sprchy si rodicka

teplou vodu nechava stékat po btiSe nebo bederni ¢asti zad, vzdy v pribéhu kontrakce. Nesmi
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se zapominat na oplachovani ramen a horni ¢ast zad, vétSinou po kontrakci, pro lepsi celkové
uvolnéni (Cermakova, 2010, str. 100). K setrvani ve sprse lze vyuzit sprchovou stoli¢ku nebo

gymnasticky mic.

4.2.4 Intradermalni injekce sterilni vodou

Metoda koZnich obstiikii sterilni vodou se aplikuje do oblasti kosti kiizové. Uleva od
kiizovych bolesti je popisovana do 30 sekund, avSak aplikace pomoci injekci je velmi
bolestiva. Jednd se o nejméné vyuzivanou metodou S vyuzitim vody v modernim

porodnictvim (Pafizek, 2015, s. 473).

4.3 Ulevové polohy

Zmeéna polohy a volny pohyb béhem prvni a druhé doby porodni a jejich uzite¢nost je znama
jiz ze 17. stoleti. Zjistilo se, Ze rodi¢ce pomaha k rychlej$imu postupu porodu a tim i neptimo
k alevé od bolesti. Je znamo, diky rentgenovym snimkdm, Ze pokud Zena pobyva néjakou
dobu v poloze v diepu, panevni pruchod se zvétsi cca o 2 cm. Bohuzel neni mnoho vyzkumi
zkoumajici pfimo tUlevu od porodni bolesti, jsou totiz problematictéjsi nez u jinych
nefarmakologickych metod. Preference riiznych poloh se u kazdé Zeny 1isi a u konkrétni zeny
muze byt dana poloha nesnesitelna. Lawrence a kol. (2009) vytvofili systematicky piehled,
kde byl zjistén vyznamny rozdil délky porodu u Zen pii porodu lezicich a u Zen, které své
polohy stfidaly. Porod byl, pfi stfidani poloh kratsi a doSlo ke snizeni aplikace farmak na

tiSeni bolesti. (Mander, 2014, s. 170-171)

4.3.1 Ulevové polohy p¥i porodu

Ulevovou polohu v I. DP a v II. DP si voli Zena sama nebo ji konzultuje s porodni asistentkou
pifitomnou u porodu. Diilezita je bezpe¢nost, pohodli rodicky a vhodnost v dané dobé porodni,
co danou polohou chceme docilit. Neni pravidlem, Ze poloha, kterou Zena trénovala
Vv téhotenstvi a nejvice ji vyhovovala, bude pro ni nejlepsi polohou béhem porodu. Je dobré,
pokud Zena polohy stiida, protoze tak dochazi k lepSimu prokrveni, 1épe se bolest snasi, plod
1épe sestupuje do porodniho kandlu a nedochazi k zatézi kloubi. Idedlni doba pro setrvani
Vv jedné poleze je okolo 30 minut. Do zvolené polohy rodi¢ce dopomaha doprovod ¢i porodni
asistentka dle jejiho ptani. Vhodné je vyuziti dostupnych pomucek. Polstar k podlozeni ¢asti
téla, gymnasticky mi¢, podlozky, zinénky nebo porodni lizko, které je polohovatelné dle

potieby (Yates, 2009, s. 44, 46; Cermakova, 2017, s. 102).

Poloha ve stoje (s mirnou oporou) je povazovana za jednu z nejucinngjsich, jelikoz zde

dochazi k vyraznému puisobeni gravitace. Rodici zenu polohujeme do vertikalniho postaveni
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S mirnym pokréenim v kolenou, kdy je nutnd opora o doprovazejici osobu. Rodi¢ka muze byt
otocena oblicejem k partnerovi, na kterého se zavési rukama kolem krku. Dalsi moznosti je
oto¢enim k partnerovi zady, ktery zenu piidrzi pod rameny. Nohy jsou rozkrocené zhruba na
60 cm a chodidla na podlaze. V piipadé potieby se Zena muze pohupovat v bocich. Po
odeznéni kontrakce se miize rodicka volné prochazet po porodnim pokoji (Balaskasova, 2010,
s. 132-133).

Poloha ve stoje s oporou snizuje bolest lokalizovanou v zadech, napomaha spravné rotaci
plodu a dava lepsi pfistup porodni asistence k masazi v bederni krajin€. Tuto polohu
nevolime, pokud je Zzena unavena a pocituje tfes v dolnich koncetinach (Baskova, 2015,
s. 70). Do polohy na boku zenu polohujeme z diivodu naerpani energie, protoze neni
fyzicky naro¢na. Gravitace zde pusobi minimaln¢, zato kostré je zcela uvolnéna. Po
zpolohovani podkladame dolni koncetinu, kterd smétuje ke stropu polstarem, mickem nebo si
ji zena ptidrzi. U Zen, kterym porod postupuje pomalu, tuto polohu nevolime (Baskova, 2015,
Ss. 68; Balaskasova, 2010, s. 138). Poloha ve di‘epu je dalsi polohou, kdy pfimo pisobi
gravitatni sila. Vyhodou je otevirdni panevniho vchodu do vét§siho rozméru. Polohovani
a setrvani v této poloze vyzaduje dopomoc doprovodu ¢i porodni asistentky. Doprovod se
posadi na mi¢ a zena Se V podiepu zady opie o mi¢ a kolena doprovazejici osoby. V druhém
piipadé se partner posadi na zidli a rodicka otoCena ¢elem K partnerovi se zapie hornimi
koncetinami o jeho stehna. Jakmile skon¢i kontrakce, mize rodicka piejit do polohy na vsech
¢tyfech nebo se posadit, aby se uvolnila. Tato poloha je vhodna pouze pro ty rodi¢ky, pro
které je tato poloha bezproblémova a neptsobi jim zadné potize. Trapi-li Zenu bolesti nad
sponou stydkou, plod je ulozen polohou koncem panevnim, je u zeny diagnostikovano nizko
nasedajici 1izko nebo ma vazné problémy s koleny méli bychom se poloze ve diepu
vyvarovat (Baskova, 2015, s. 69; Balaskasova, 2010, s. 136; Yates, 2009, s. 30). Poloha na
vSech ¢tyfiech je vyuzivana, pokud porod postupuje velmi rychle nebo v ptipadé, kdy dojde
k lehkému otoku porodni branky. Dochazi tim k uvolnéni kiizovych bolesti a kontrakei, které
rodi¢ku nuti tlagit. Zena si klekne na vSechny &tyfi, kolena ma od sebe na $ifku boku. Pokud
se nachdzi na tvrdé podlozce, ruce a kolena podloZzime polStafem nebo ru¢nikem (BuSkova,
2015, s. 70). Poloha koleno-prsni je podobna piedchozi poloze na vSech ctyfech, rozdil je
Vv polohovani hornich koncetin. Ruce opifeme o piedlokti, aby bylo panev vySe nez hlava.
Vyuziti je také velmi podobné. Polohu volime pii potfebé porod zpomalit nebo ulevit od
bolesti zad. Nejcast&jsi vyuZiti je v piipad€ déle trvajiciho otoku branky nad sponou stydkou.
Jakmile zenu uvedeme do této polohy, snizi se tlak na oteklou ¢ast branky. Kontraindikaci

koleno — prsni polohy je drazdivy kasel a srde¢ni problémy (Yates, 2009, s. 36). Poloha
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v polosedu je poloha vhodna pro vyuziti ve vsech dobach porodnich. K polohovani nejcastéji
vyuzivame porodni lizko, kdy neni nutna dopomoc druhé osoby. Nevyhodou jmenované
polohy je mozny utlak kostr¢e, nemoznost masaze v bederni oblasti a zvySena bolestivost
v bedrech. Poloha v predklonu s oporou je typ polohy, kdy dochazi opét k vyuziti gravitace.
Napomaha zZendm pii bolestech zad a je dobfe pfistupnd pro vyuziti masaze. Je vhodna
u zadniho postaveni plodu. Posadime Zenu na pevnou zidli oblicejem smérem k opérce,
0 kterou se zena opfe. Je-li k dispozici gymnasticky mi¢, posadime Zenu na néj a oporu
zajistime zvySenym porodnim Iizkem (Baskova, 2015, s. 70).

Poloha na zadech je nejméné vhodna poloha béhem prvni a druhé doby porodni. Z divodu
rozepjaté téhotné délohy mize dojit k syndromu dolni duté zily, ktery zpisobi u rodicky
zavraté a u plodu se zhorsi dodavka kysliku. Z tohoto diivodu ndm Vv leze na zadech nevydrzi

zeny dlouho. Bolesti jsou vice intenzivni a nemaji pfili§ oteviraci efekt (BaSkova, 2015,

s. 69).

Nefarmakologické metody ovlivnéni porodni bolesti jsou nedilnou soucasti vzdélani porodni
asistentky. Jednim z mnoha zplsobi, jak 1ze informace tykajici se této problematiky piedavat,

je e-learning, kterému je vénovana nasledujici kapitola.
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5 E-LEARNING

Pojem e-learning je velmi pouZivany nejen ve svété, ale i v Ceské republice. Definovat ho
vsak neni jednoduché, proto se muzeme setkat s riznymi definicemi. Divodem je rychly
vyvoj nejen samotného e-learningu, ale i informacnich a komunikacnich technologii, které
s nim uzce souvisi (Klement, Chraska, Dostal, MareSova, 2012, s. 40). Nejcastéji uvadéna
definice je: , E-learning je vzdélavaci proces, ktery je spojen s PC a informacnimi
a komunikacnimi technologiemi. Realizuje se ve vzdelavacim prostredi, vzdelavani probiha za

ucelem dosazeni vzdeélavacich cilu. “ (BareSova, 2011, s. 26).

5.1 Historie e-learningu

Za pocatky e-learningu je povazovano obdobi 60. let 20. stoleti, kdy byla na jedné
z americkych univerzit vytvofend prvni pocitacova sit, po které se poté zacaly Sifit materidly
pro vzdélavani. Systém, kde e-learning byl spustén, spojoval soucasné nékolik studenti
s vyucujicimi. Obsahoval online fora, moznost vyvéSovani textd, testovani v online podobé¢,
vzdélavaci online hry pro vice hract. V roce 1982 bylo zaloZeno vzdélavaci centrum za cilem
poskytovani kvalitni a dostupné vyuky pomoci pocitacové technologie. Nejvétsi rozmach
e-learningu zpusobil az rozvoj internetu béhem devadesatych let 20. stoleti. Vyhodou byl
rychly ptfenos dat. Za rychlym rozvojem stoji americké university, které do informacnich
technologii a e-learningovych systémi investovaly mnoho financi. Pokles vSak nastal
z divodu nizké pocitacové gramotnosti pedagogu. V letech 1994-1997 vznikla fada online
vzdélavacich skol testovana studenty, kde vznikaly zaklady pro vznik nékolika znamych
e-learningovych programu a systému. Na jejichz zakladé vznikl vroce 2001 dodnes

vyuzivany e-learningovy software Moodle.com (Manéna a kol., 2015, s. 43).

5.2 Vyhody e-learningu

Vzdélavani pomoci e-learningu ma tfadu vyhod. Mezi které patifi neomezeny pfistup ke
vzdélavacim materidlim, vyS$i zapamatovatelnost informaci, tempo vyuky dle potieb
studenta, aktualnost informaci, pokrocilé ovérovani znalosti a Gspora Casu.

Pristup ke vzdélavacim materialiim je neomezeny to je povazovano jako hlavni vyhoda
nejen pro studenty samotné, ale i pro vyucujici. K tomu, aby mohl student e-learning
absolvovat je zapotiebi hlavné internetové piipojeni, stolni poéita¢, notebook, tablet ¢i chytry
telefon. Vzdélavani probiha v jakémkoliv case a odkudkoliv, tudiz je studium vhodné i pfi
zaméstnani. Jednou z mnoha vyhod je Vys$S$i zapamatovatelnost informaci, ktera je

zpusobena multimedialnimi prvky, které zapojuji nejen zrak, ale i sluch. Pokud student pfi
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vyuce zapojuje vice smyslii najednou a informace jsou podavany v mensich davkach, které si
navic muze student ddvkovat sam, je zapamatovani informaci efektivnéjsi. Vlastni tempo
vyuky si student mize volit sam nebo i kolik ¢asu vénuje jednotlivym tématim. K tématim
se lze obvykle vracet ¢i pieskakovat. Jediné omezeni muze byt v podobé splnéni zavéreéného
testu, ¢i jiného ukolu zadaného vyucujicim do urcitého data. Aktualnost informaci ma tviirce
e-learningu moznost upravovat materialy, které kurz obsahuje. Udrzuje informace aktudlni
ajsou vzdy okamzit¢ k dispozici. Pokrocilé ovéiovani znalosti pomoci testi lze ovéfovat
znalosti studenta, ktery s e-learningem pracuje. Testy je mozno provadét opakované nebo
jednorazové, zalezi na pozadavcich vyucujiciho a daném nastaveni. V rdmci e-learningového
kurzu je mozné stanovit ¢asovou lhiitu. Uspora &asu, kdy student Setii ¢as, ktery by stravil

cestovanim za vzd&lanim (Manéna a kol., 2015, s. 35; Zounek, Sudicky, 2012, s. 138-140).

5.3 Nevyhody e-learningu

Vedle vyhod ma e-learning i n€kolik nevyhod. Jako je néro¢nost tvorby kurzii, potieba
vlastnit technické zafizeni, nevhodnost kurzu pro ur€itou skupinu lidi, ale i odmitavy postoj
k informa¢nim a komunika¢nim technologiim.

Naroc¢nost tvorby kurzi je zavisla na spolupraci s odbornikem nebo i Scelym tymem
specialistd. Lisi se to podle rozsahu kurzu. Na vyrobu a spravu je poticba finanénich
prostiedkti, které¢ se vSak V ptipad¢€ zpoplatnéni e-learningového kurzu casto Casem vrati.
Poti'eba vlastnit technické zafizeni patii do nevyhod, které se v soucasné dobé objevuji
velmi ojedin€le. K €asti v kurzu je potiteba technické zatfizeni jako stolni pocita¢ nebo
notebook s pfipojenim k internetu. Vétsina studentl vSak potfebnou techniku vlastni, a proto
se s touto nevyhodou Ize setkat jen vyjime¢né. Nevhodnost kurzu pro danou skupinu lidi je
nevyhoda, ktera zatim nejde snadno odstranit. Jedna se piedevsim o studenty se specifickymi
poruchami vzdélavani nebo nevidomé. Odmitavy postoj k informa¢nim a komunikaénim
technologiim mize byt uskalim napf. u star$i generace (Manéna a kol., 2015, s. 36-37;
Zounek, Sudicky, 2012, s. 141-142).

5.4 Rozdéleni e-learningu

E-learning se déli dle pfistupnosti zdroju, které jsou nutné pro realizaci studia na off-line
vyuku a on-line vyuku. Off-line vyuka je vyuka bez internetového piipojeni a vzdélavaci
obsah je ulozen na pamétovém médiu. Velmi vyuzivana byla v 90. letech 20. stoleti. Nyni je
tento druh vyuky na ustupu. On-line vyuka je vyuka, ktera je zavisld na internetovém

pfipojeni a probiha synchronnim nebo asynchronnim zplsobem. JelikoZ je vzdélavaci obsah
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ulozen do fidiciho vyukového systému, vyhodou je okamzité vyhodnoceni prubéhu studia
nebo spoluprace vice studentti v tzv. virtudlni tfidé (Klement, Chraska, Dostal, MareSova,
2012, s. 41).

Diky tomu muze byt on-line vyuka vyuzivana ve dvou podobach. Asynchronni a synchronni
podobu. O asynchronni podobu se jedna v pfipadé, ze b&hem realizace studia dané
problematiky v e-learningu student vyuziva samostudium a nepracuje ve virtualni tiidé.
E-learning v této podobé neni naro¢ny na rychlost pfipojeni, pifipadné jde v nékterych
ptipadech pracovat i off-line. Nevyhodou je potlacena soutézivost studenta a vysoka potieba
samostudia bez podpory ostatnich studentl jako ve virtudlni tfidé. Synchronni podobou
nazyvame podobu, ktera vyuzivda moznosti virtudlnich tfid a spoluprace studentli pomoci
videokonference nebo diskusnich for. Vyhodou této podoby je tcast vice studentli najednou
bez nutnosti sdileni stejné mistnosti. Skupinky studentli mohou vypracovavat spole¢né prace
nebo se motivovat k dalsimu studiu. Nevyhodu muze byt absence vysokorychlostniho
piipojeni, které nemusi byt vSude dostupné (Podlahova, 2012, s. 119-120).

Aby byl e-learning dostate¢né efektivni, musi obsahovat tfi zakladni slozky. Obsah
vzdélavani, distribuce obsahu vzd€lavani a fizeni vzdélavani. VSechny tyto slozky tvoii
vzdélavaci systém a jsou nenahraditelné, aby distan¢ni vzdélavani pomoci e-learningu bylo
kompletni. Obsah vzdélavani je tvofen do on-line kurzd neboli e-kurz a je rizného rozsahu
a obsahu. Napln kurzii je nejcastéji tvofena textem, vyraznou grafikou, multimedialnim
obsahem a nejriznéj$imi schématy, diky kterym se tviirce snazi problematiku vysvétlit. Na
konci studijni ¢asti je obvykle vlozeno testovani. Cilem je otestovat studentovy znalosti
a posléze porovnavat vysledky s ostatnimi studenty. Slouzi taky jako zpétna vazba studentovi,
ktery prosel danym e-kurzem. Dalsi slozkou je distribuce vzdélavani. Pokud se jedna
0 online vyuku, vyuzivame distribuci po internetu nebo intranetu. V ptipadé off-line vyuky
distribuujeme vyuku pomoci nosi¢t CD-ROM ¢&i DVD-ROM. Rizeni vzdélavani v tomto
pfipadé¢ mluvime o procesu, ve kterém dochazi k opravé nebo Upravé e-kurzu. VétSinou se
jedna o manazera vzdélavani, ktery sl eduje a vyhodnocuje vysledky studentli a na zakladé
téchto informaci je schopen e-kurz dostate¢n& poupravit nebo aktualizovat (Klement,

Chraska, Dostal, Maresova, 2012, s. 41-44).

Teoreticka cast bakalafské prace se zabyva porodni bolesti a jejim ovlivnénim pomoci
nefarmakologickych metod. Je zaméfena na metody vyuzivané nejcastéji, coZ jsou
aromaterapie, ulevové polohy a hydroanalgezie. Dale se zabyva e-learningem, coz je jeden
z typt vyuky. Tento zptsob vzdélavani bude vyuzit v prizkumné ¢asti.
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PRUZKUMNA CAST

6 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

6.1 Pruzkumné cile
Cil 1: Zjistit nazory a zkuSenosti studentek 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence

s vyukou nefarmakologickych metod.

Cil 2: Zjistit, jaké maji studentky 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence dosavadni

zkuSenosti s nefarmakologickymi metodami béhem své praxe.

Cil 3: Vytvofit e-learningovy kurz zaméteného na problematiku nefarmakologickych metod

ovlivnéni porodni bolesti pro studentky 2. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence.

6.2 Priuzkumné otazky
Na zaklad¢ studia odbornych zdroji a stanovenych cili prace byly stanoveny nasledujici

prazkumné otazky:

Prizkumna otazka 1: Jaké maji respondentky zkuSenosti s vyukou nefarmakologickych

metod?
Prizkumna otazka 2: Jaké maji respondentky nazory na vyuku nefarmakologickych metod?

Prizkumna otazka 3: Jaké dosavadni zkuSenosti maji respondentky s nefarmakologickymi

metodami?
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7 METODIKA PRUZKUMU

Tato bakalafska prace je vypracovana jako prace teoreticko-prizkumna. Hlavnim
a praktickym vystupem prizkumné casti je e-learningovy kurz, urceny pro studentky
2. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence Univerzity Pardubice. K vypracovani
e-learningového kurzu bylo potieba ditkkladné nastudovani dané problematiky a vytvoieni

nestandardizovaného dotazniku.

7.1 Dotaznikové Setieni

Vypracovani a vyrob¢ e-learningu pifedchazelo sestaveni a distribuce dotazniku vlastni
konstrukce zameéfeného na nefarmakologické metody. Sbér dat probihal v obdobi od
1. listopadu 2019 do 30. ledna 2020. Rozdano bylo 15 dotazniki studentkam, které byly
zapsany na vyuku predmétu P60OSA. Navratnost dotaznikového Setieni bylo 100 %, tedy
15 dotaznikd. Dotaznik obsahoval 13 otazek rtizného typu (viz Ptiloha B). Uzavienych otazek
bylo 11. Oteviené otazky byly zastoupeny ve dvou piipadech. Na tfi otazky bylo vice
moznych odpovédi a jedna otizka byla polootevienad. U vSech ostatnich otazek mély

studentky moznost jedné odpovédi. Dotaznik byl zcela anonymni a vyplnéni bylo dobrovolné.

7.1.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Dotaznik byl uré¢en studentkam 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Respondentky jiz z velké ¢asti absolvovaly
odbornou praxi v ramci svého studia a to i odbornou praxi na porodnim sale, kde se s danou
problematikou alespon ¢aste¢né jiz setkaly. VSechny respondentky byly Zeny, které nemayji
osobni zkusenost s porodem ve véku od 22 do 25 let. Podminkou pro tast na dotaznikovém
Setfeni bylo, ze studentka byla v akademickém roce 2019/2020 zapsana na predmét P6OSA.
Jedna se o predmét, ktery je vénovan nefarmakologickym metodam ovlivnéni bolesti
aje vyucovan v letnim semestru 3. ro¢niku. Studentky vyplnily dotaznik pted zapocetim

letniho semestru, resp. vyuky v pifedmétu POOSA.

7.1.2 Zpracovani dotaznikového Setieni a jeho vyhodnoceni
K vyhodnoceni ziskanych dat byl vyuZit pocitacovy program Microsoft Office Excel.
Odpovedi na jednotlivé otazky ziskané od studentek byly zaneseny do tabulek cetnosti

a jednotlivych grafi.
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V tabulkach cetnosti je absolutni ¢estnost zaznamenédna pismenem n; a zna¢i nam bud’to pocet
odpovédi, nebo pocet respondentek. Relativni Cetnost je znacena pismenem fj a vyjadiuje

procentualni zastoupeni. Znak ) predstavuje soucet vSech respondentek ¢i odpoveédi.

7.2 E-learningovy kurz
Po zpracovani dat a zhodnoceni ziskanych vysledki z dotaznikového Setfeni byl vytvoren
online e-learningovy kurz v asynchronni podobé se zamétenim na ty prvky péce o porodni

bolest, které respondentky oznacily jako stéZejni a potfebné pro jejich praxi.

Jedna se 0 typ vyuky, ktery je zavisly na internetovém pfipojeni. Student, ktery bude
vV e-learningovém kurzu pracovat, vyuziva samostudium bez spoluprace ostatnich studentt,
tzn. nepracuje ve virtualni tfidé. Délku studia si fidi dle svych potieb (Klement, Chraska,

Dostal, MareSova, 2012, s. 41, Podlahova, 2012, s. 119-120).

Online e-learningovy systém je implementovan jako multistrankova webova aplikace za
pomoci technologie php (framework Laravel) a databazového systému MySQL. Cely
e-learningovy kurz je zpfistupnén na doméné www.nefarmakologickemetody.cz. Pfistup do

aplikace je rozdélen na dvé role: admin (vyucujici) a student.

Do e-learningového kurzu se student pfiihlasuje jednotlivé po ptedchozi registraci pod
stanovenym uzivatelskym jménem, kdy si heslo voli sam. Podrobné informace o ptistupu do

kurzu jsou uvedeny v kapitole 9. Cely kurz je rozdélen do tii ¢asti.
Prvni ¢asti je tivod, kde je pfihlaSeny student seznamen s pribéhem a podminkami kurzu.

Druha ¢ast je jiz pracovni a je rozdélena do Sesti kapitol. Kazda kapitola se zamé&fuje na jiné
téma. V pracovni Casti student pracuje S textem, plni tikoly a pracuje s odbornou literaturou.
Kurz neni studentlim zpfistupnén cely, ale jednotlivé kapitoly jsou otevirany postupné. Neni
tedy mozné vypracovat vSechny kapitoly najednou nebo v jiném nez stanoveném potadi. Po
splnéni ukoli v jednotlivych kapitolach ¢ekaji na kontrolu od vyucujiciho. Obsah kapitol,

typy cviceni 1 zpétnd vazba vyucujiciho je popsana v devaté kapitole této bakalaiské prace.

Cast teti obsahuje zavéreény test, ktery jsou studentky povinné splnit minimalné na 80 %
(bézn¢ wuzivana hranice uspéSnosti pii testovani na vysokych Skolach). Po UspéSném
absolvovani testu je studentovi vygenerovan vysledkovy list. V pfipadé nesplnéni
zaveérecného testu lze test jesté dvakrat opakovat v prubéhu 10 dnti. Tvorba e-learningového
kurzu prob¢hla s podporou projektu IRS 2020-024 na Fakult¢ zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tato kapitola se zabyva vysledky dotaznikového Setfeni. Ziskand data jsou zndzornéna

pomoci grafi nebo tabulek a nasledné interpretovana.

Otazka cislo 1: Setkala jste se v prubéhu svého dosavadniho studia béhem teoretické

vyuky s tématem nefarmakologické metody tlumeni bolesti p¥i porodu?

a) Ano
b) Ne

100% -
90% -
80%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -

30% -
20%

20% -
0% T 1
ANO NE

Obrazek 1 Pocet studentek, které se setkaly s nefarmakologickymi metodami béhem studia

Prvni otazka dotaznikového Setfeni zjiStovala, kolik studentek tietiho ro¢niku se setkalo
béhem dosavadniho studia s t¢ématem ovlivnéni porodni bolesti pomoci nefarmakologickych
metod. Na tuto otazku odpovidaly vSechny dotazované tj. 15 (100 %). Celkem
12 respondentek (80 %) se s t¢ématem b&hem studia setkala a pouze 3 respondentky (20 %) se
s nefarmakologickymi metodami v prubéhu teoretické vyuky nesetkaly. Z vysledka vyplyva,
ze vétsina dotazovanych studentek 3. rocniku ma alesponn néjaké zakladni informace

0 problematice nefarmakologickych metod. Studentky, které uvedly odpovéd ,ne*,

pokracovaly v dotazniku na otazku ¢islo 5.
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Otazka ¢islo 2: Pomoci které formy vyuky jste se s danou problematikou seznamila?

a) Prednaskou
b) Zadanim samostudia
¢) Nacvikem vyuziti metod

d) Jiné

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 15%

60%

10%
10% -
0% '
O% SE— T — T T —| 1
Pfednaskou Zadanim Nacvikem vyuZziti Jiné
samostudia metod

Obrazek 2 Forma vyuky, se kterou se respondentky setkaly

Na otdzku c¢islo 2 odpovidaly pouze ty studentky, které u otazky c¢islo 1 zvolily moznost
»ano®. Dotazovanych studentek bylo 12 a mély moZznost zvolit vice odpovédi. Tii
respondentky na tuto otazku neodpovidaly. Tato otazka zjistovala, jakou formou vyuky se
studentka s problematikou nefarmakologickych metod seznamila a celkovy pocet odpovedi
byl 17 (100 %). Moznost ,,pfednaskou” zvolily studentky 12x (60 %), coz byla nejcastéjsi
odpovéd’. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla moznost ,,zaddnim samostudia®. Studentky ji
uvedly 3x (15 %). Moznost ,,jiné* vybraly studentky 2x (12 %), kdy uvedly ,,béhem praxe
vV nemocnici®“ a formou ,,kurzu masdzi a aromaterapie. Jednalo se o dobrovolny kurz pod
zastitou Fakulty zdravotnickych studii. Ani jedna studentka nezvolila moZnost ,,ndcvikem
vyuziti metod®, coz naznacuje, ze se studentky béhem studia doposud setkavaly s danou
tematikou okrajové a pouze na teoretické urovni. Domnivam, se ze prakticka ukazka nebo
nacvik, nejcastéji vyuzivanych metod, je dilezitd pro vyuziti t€chto metod v praxi porodni

asistentky.
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Otazka ¢islo 3: Jak moc podrobné jste téma nefarmakologickych metod tlumeni bolesti

béhem porodu méla v ramci dosavadniho studia moZnost prostudovat a procvicit?

a) Velmi okrajové — pouze vymezeni pojmu
b) Zakladni informace o metodach
€) Vice podrobné i s pfedanim informaci o praktickém vyuziti

d) Podrobna teorie s praktickym cvi¢enim a vyzkouSenim konkrétnich metod

e) Jiné
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Obrazek 3 Mira prostudovani nefarmakologickych metod

Cilem otazky bylo zjistit, jak podrobné se studentky s problematikou nefarmakologickych
metod u porodu setkaly béhem svého dosavadniho studia. Z 15 respondentek odpovidalo
12 (80 %) a 3 respondentky (20 %) na otdzku ¢islo 3 neodpovidaly. V prubéhu studia ziskalo
zakladni informace 6 (40 %) respondentek. Velmi okrajové se s problematikou setkalo
5 (33 %) studentek a 1 studentka (7 %) prostudovala problematiku vice podrobné s pfedanim
informaci o praktickém vyuziti. Domnivam se, Ze tuto moZnost zvolila studentka, kterd se
ucastnila dobrovolného kurzu masazi a aromaterapie. Ani jedna z dotazovanych se nesetkala
v pribéhu svého studia s podrobnym prostudovanim teorie spojenou s praktickym
vyzkousenim konkrétnich metod ani jinym zptisobem. U otazky cislo 3 se mi potvrdilo, Ze
studentky o nefarmakologickych metoddch maji zékladni znalosti, avSak informace

0 praktickém vyuziti nebo nacvik metod zatim béhem studia neziskaly.
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Otazky ¢dislo 4: Domnivate se, Ze jste v pribéhu svého dosavadniho studia o téchto

metodach ziskala dostatek informaci, abyste je mohla vyuzivat pri odborné praxi?

a) Ano
b) Ne
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Obrazek 4 Dostatek informaci béhem studia

Otazka ¢islo 4 byla posledni otazkou, na kterou odpovidaly pouze respondentky, které uvedly
u otazky ¢islo 1 moznost ,,ano*. Dotazovanych studentek bylo 12 (80 %) z celkového poétu
respondentek a 3 (20 %) na tuto otazku neodpovidaly. Otazka zjiStovala, zda se studentky
domnivaji, ze ziskaly v prib&éhu dosavadniho studia dostatek informaci o problematice
nefarmakologickych metod, aby mohly jednotlivé metody vyuzit béhem odborné praxe.
Vétsina dotazovanych studentek, konkrétné 11 (73 %) neni toho nazoru, Ze by mély dostatek
informaci pro vyuziti téchto metod v praxi a pouze 1 studentka (7 %) zastava opaény nazor.
Soucasné je podrobna vyuka nefarmakologickych metod zafazena do Sestého semestru studia,
coz neni, dle mého nazoru a zkuSenosti z praxe, tpln¢ idealni. Studentky plni velkou ¢ast své
praxe na porodnich sélech jesté pred absolvovanim vyuky o nefarmakologickych metodach
a bez znalosti o aplikaci jednotlivych metod. V tomto ptipadé by bylo efektivné;jsi, kdyby se

aplikace nefarmakologickych metod vyucovala pied intenzivni praxi na porodnich salech.
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Otazka Cislo 5: Jaké formé vyuky byste pri studiu této problematiky davala prednost?

a) Prednaska

b) Samostudium

¢) Online kurz

d) Prednaska + nacvik vyuziti metod
e) Online kurz + nacvik vyuziti metod
f) Jiné

g) Nemyslim si, ze tato problematika je dilezita pro mou praxi
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Obrazek 5 Forma vyuky, kterou studentky upfednostiuji

Na otazku, jaké formé vyuky by daly studentky pfednost, odpovidalo 15 (100 %)
respondentek. Mély moznost pouze jedné odpovédi. PrednaSku spolecné s nacvikem metod
by volilo 10 (67 %) studentek. Vyuku pomoci online kurzu s naslednym néacvikem metod by
daly ptednost 4 (27 %) studentky. Pouze 1 (7 %) z dotazovanych studentek by volila vyuku
formou prednasky. Samostudiem, online kurzem nebo jinou formou studia by nedala piednost
ani jedna studentka. Nikdo z dotazovanych si nemysli, ze by tato problematika byla
nedulezitd pro praxi. Z odpovédi na tuto otizku je patrné, ze prakticky ndcvik metod

studentkdm v naplni studia chybi.
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Otazka cislo 6: Jak podrobné by se méla tato problematika vyucovat?
a) Vsechny nefarmakologické metody podrobné teoreticky i s praktickym nacvikem
b) VSechny nefarmakologické metody podrobné teoreticky, ale do praktického cviceni
zahrnout pouze ty nejvice pouzivané
c) Podrobné teoreticky i prakticky ty nejvice vyuzivané a zbytek pouze okrajové

d) Jiné
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Obrazek 6 Mira podrobnosti, které davaji studentky ptrednost

Jaké formé& déavaji studentky piednost, bylo zjisténo V predchozi otdzce. Nasledujici otdzkou
¢islo 6 zjistuji, jak podrobné by se podle ndzoru studentek méla problematika vyucovat.
Moznost a) a c) zvolil stejny pocet studentek. Ptesn¢ 7 (47 %) dotazovanych by dalo ptfednost
podrobné teoretické vyuce vSech nefarmakologickych metod spojené s praktickym nacvikem.
Stejny pocet studentek 7 (47 %) zvolil podrobnou teoretickou i praktickou vyuku, avsak
pouze nejvice vyuzivanych metod, zbylé metody pouze okrajové. Pouze 1 studentka (7 %) by
volila vyuku vSech nefarmakologickych metod podrobné teoreticky, do praktického cviceni
by zahrnula pouze nejvice vyuzivané. Na vysledcich této otazky neni zcela jednozna¢né jasné,
jak obsahle by mély byt metody vyucovany, jelikoz odpovéd a) a c) oznacil stejny pocet
respondentek. OvSem domnivam se, Ze prakticky nacvik vSech nefarmakologickych metod
by byl znaéné Casové narocny. Proto bych se osobné piiklanéla k moznosti praktického

nacviku vyuziti pouze U nejvice vyuzivanych metod.
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Otazka Ccislo 7: Do které ¢&asti studia byste prvni zminku o problematice

nefarmakologickych metod tlumeni bolesti pri porodu zaradila?

a) do 1. ro¢niku
b) do 2. ro¢niku

c) do 3. ro¢niku
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Obrizek 7 Cast studia pro vyuku tématu

V otdzce Cislo 7 bylo zjistovano, do které Casti studia by dotazované studentky zatadily
nefarmakologické metody ovliviiovani porodni bolesti. Velmi jednoznacné zvolilo 13 (87 %)
respondentek 2. ro¢nik bakalafského studia oboru Porodni asistentka. Pouze 1 (7 %)
respondentka by zatadila zahajeni vyuky této problematiky uz do 1. ro¢niku. Az do 3. ro¢niku
by vyuku zatadila také 1 (7 %) respondentka. Soudim, Ze studentky zvolily tuto moZnost
podle rozlozeni praxe na porodnich salech Vv pribéhu celého studia. Nejvice praxe na
porodnich salech je ve druhé poloviné druhého ro¢niku a v pribéhu celého tretiho ro¢niku,
proto se jevi druhy ro¢nik pro vyuku téchto metod jako nejidealnéjsi, konkrétné treti semestr

studia.
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Otazka Cislo 8: Myslite si, Ze je znalost problematiky nefarmakologickych metod tlumeni

bolesti pri porodu pro praxi porodni asistentky potiebna?

€) Ano, pro¢

d) Ne, pro¢
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Obrazek 8 Nutnost znalosti béhem vykonu prace porodni asistentky

Na otazku ¢islo 8 odpovidaly vSechny respondentky a cilem otdzky bylo zjistit, zda si
studentky mysli, Ze jsou znalosti nefarmakologickych metod tlumeni porodni bolesti potfebné
pro praxi porodni asistentky. VSech 15 (100 %) dotazovanych studentek se domniva, Ze ano.
Jednalo se o otdzku polootevienou, kdy respondentky mély za tkol vyjadiit se, pro¢ jsou
znalosti problematiky potfebné. Nejvice respondentek uvedlo, Ze znalosti problematiky jsou
pottebné z diivodu zvySujiciho se zdjmu o tyto metody ze stran rodicek. Tento divod oznacilo
5 respondentek. Stejny pocet respondentek, tj. 5, povazuje znalosti problematiky
nefarmakologickych metod za potiebné, protoze piedchéazeji pouzZitim farmakologickym
metodam. Tii respondentky uvadi, ze znalosti metod jsou nutné, protoZe neni potiebny
souhlas lékafe a aplikace nefarmakologickych metod je v kompetencich porodni asistentky.
Dalsi divod, ktery uvedly 2 respondentky, byl, Ze tyto metody usnadiiuji a zptijemiiuji prabeh
porodu rodicce. Odpoveéd ,ne“ neoznaCila ani jedna respondentka, coz napovida, ze
nefarmakologické metody jsou v praxi ¢asto vyuzivany, jelikoz studentky navstévuji pii své

praxi pracovisté z riznych ¢asti republiky.
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Otazka c¢islo 9: Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti pfi porodu jste vyuzila

béhem své dosavadni praxe na porodnim sale?

a) Akupunktura g) Audioanalgezie
b) Akupresura h) Aromaterapie
c) Elektroanalgezie i) Fytoterapie (vyuziti bylin)
d) Hypnoéza j) Ulevové polohy
e) Relaxa¢ni masaze K) Jiné
f) Hydroanalgezie I) Zadnou z téchto metod, pro¢
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Obrazek 9 Dosavadni vyuzité metody studentek béhem praxe

Otazkou ¢islo 9 bylo zjistovano, které nefarmakologické metody studentky vyuzivaly béhem
své dosavadni odborné praxe Vvramci studia. Respondentky mély moZnost zvolit vice
odpovédi a celkovy pocet odpovédi byl 67 (100 %). Nejvyssi pocet odpoveédi ziskaly
moznosti aromaterapie a tlevové polohy a to 15 (22 %). Druhym nejvyS$im poctem odpoveédi
byly relaxa¢ni masdZe a hydroanalgezie, které respondentky zvolily 12x (18 %). Nejméné
volenou moznosti byla fytoterapie, kterou uvedly dotazované pouze 4x (6 %). Jedna studentka
oznacila moznost jiné, kde mohla vypsat, jakou moznost vyuzivd béhem odborné praxe.
Jednalo se o stlacovani hiebentli v dlanich béhem kazdé kontrakce. Osobné si myslim, Ze tato
moznost by se dala zaradit do akupresury. Ostatni nabizené metody nezvolila zadna
z dotazovanych. Z otazky cislo 9 vyplyva, ze studentky z nefarmakologickymi metodami

VvV prib¢hu praxe pracuji, jelikoZ ani jedna respondentka neuvedla, Ze by dosud nevyuzila
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zadnou z vySe uvedenych metod. AvSak nevyuzivaji vSechny druhy nefarmakologickych

metod.

Otazka cislo 10: Pokud s danou metodou pii své praxi pracujete, vyuZivate metodu

cilené? Prosim, oznacte u kazdé metody jednu odpovéd’ pomoci krizku.

Tabulka 1 Cilené vyuziti metod

Metoda Ni i ni ni
ANO* NE** NE*** Nevyuzila

Akupunktura 0 0 0 15
Akupresura 0 0 0 15
Elektroanalgezie 0 0 0 15
Hypnoza 0 0 0 15
Relaxaéni masaze 2 4 5 4
Hydroanalgezie 6 5 1 3
Audioanalgezie 4 4 1 6
Aromaterapie 3 6 6 0
Fytoterapie 0 0 4 11
Ulevové polohy 10 4 1 0
Jiné 1 0 0 14
> 26 23 18 98

* ANO — vzdy vim, pro¢ jsem danou metodu pouzila, ve které dobé porodni je pro danou Zenu nejlepsi a dokazu
zené vysvétlit pro¢ je dana metoda pro Zenu vhodna.

** NE — volim vzdy stejné metody pro vSechny zeny. Béhem porodu je stiidam, ale nevim, ktera je kdy pro
danou zenu nejlepsi.

*** NE — nefarmakologickou metodu voli slouzici porodni asistentka. Ja ji pouze provadim.

Otazka ¢cislo 10 zjiStovala, zda respondentky metodu, se kterou b&hem praxe pracuji,
vyuzivaji cilené. VSechny nefarmakologické metody byly uvedeny v tabulce a studentky své
odpovédi zaznamenavaly pomoci kifizku dle toho, jak danou metody vyuzivaly cilené. Ani
jedna studentka béhem své praxe nevyuzila akupunkturu, akupresuru, elektroanalgezii ani
hypnézu. Avsak studentkami nejvyuzivanéjs$i metodou, kterou vyuzivaly cilené, byly tlevové
polohy. Druhou cilené¢ nejvyuzivangj$i metodou respondentkami byla hydroanalgezie. Na
druhé strané nejcastéjSi metody, které vybirala slouZici porodni asistentka dle potieby
a dotazovana respondentka je pouze provadeéla, tudiz nebyly provadény respondentkou cilené,
byly aromaterapie a relaxacni masaze. Nejméné vyuzivanou metodou byla fytoterapie, tedy
vyuziti bylin, kdy 11 respondentek tuto metodu jesté nikdy nepouzilo a 4 respondentky ji
vyuzily, cilen¢ vsak nikoliv. U této otazky jsem sledovala nejcastéjsi kombinaci
nefarmakologickych metod, bohuzel zde Zadna nejcastéjsSi kombinace nevznikla. Studentky
Vv pribéhu dosavadni odborné praxi rizné¢ kombinovaly nefarmakologické metody ovlivnéni

bolesti.
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Otazka cislo 11: Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti pfi porodu jsou, dle

Vaseho nazoru, béhem I. doby porodni nejucinnéjsi?

a) Akupunktura g) Audioanalgezie
b) Akupresura h) Aromaterapie
c) Elektroanalgezie i) Fytoterapie
d) Hypnoéza j) Ulevové polohy
e) Relaxa¢ni masaze K) Jiné
f) Hydroanalgezie
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Obrazek 10 Nejvyssi uc¢innost metod, dle nazoru studentek

Otéazka cislo 11 zjistuje, které nefarmakologické metody jsou podle studentek b&éhem prvni
doby porodni nejucinngj$i. Na tuto otazku respondentky mohly odpoveédét pomoci vice
odpoveédi a proto, procentualni vyjadieni v grafu se vztahuje k poétu odpovédi. Celkovy pocet
odpovédi byl 41 (100 %). Za nejucinnéjsi metody povazuji Glevové polohy a hydroanalgezii.
Tyto dvé moznosti uvedly hned 11x (27 %). Jako druhou nejucinnéj$i metody studentky
povazuji aromaterapii, a proto ji oznacily 8x (20 %). Moznost audioanalgezii zvolily
studentky 3x (7 %). Elektroanalgezii studentky neptisuzuji velkou ucinnost, a proto ji uvedly
pouze 1x (2 %). Odpovédi akupunktura, akupresura, hypnoza, fytoterapie nebyla zvolena ani

V jednom ptipadé¢.
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Otazka Cislo 12: Jaka je Vami nejpouZzivanéjsi metoda tlumeni bolesti pfi porodu?

Tabulka 2 Nejpouzivanéj$i metoda dotazované studentky

Metoda n; fi (%0)
Aromaterapie 3 20
Ulevové polohy 7 47
Hydroterapie 5 33

2 15 100

V tomto piipadé se jednalo o otevienou otazku, kde odpovidaly vSechny respondentky.
Studentky mély za kol napsat, jakou jednu metodu vyuzivaji ze vSech metod nejcastéji. Ze
vSech vyhodnocenych dotaznikli témét polovina tzn. 7 dotazovanych (47 %) nejvice pouziva
ulevové polohy. Druhou nejéastéji vyuzivanou metodou dotazovanych studentek byla
hydroterapie. Tuto metody vyuziva 5 respondentek (33 %). Zbylé 3 respondentky (20 %)
nejcastéji voli pti porodu metodu aromaterapii. Na otazku c¢islo 12, kterd se dotazuje na
nejpouzivanéj$i metodu respondentky navazuje otazka ¢&islo 13. Ta zjistuje, jak
s preferovanou metodou respondentka pracuje, konkrétné co zohlediiuje, kdyz metodu vybira

a kdy nebo za jaké situace danou metodu vyuziva.

Otazka cislo 13: PopiSte prosim, kdy budete preferovanou metodu pouZivat a co
zohlednujete pFi jejim vybéru.

Tabulka 3 Preference a zohlednéni okolnosti preferované metody

Respondentka | Metoda Kdy se pouzije |Zohlednéni
1 Aromaterapie |l. doba porodni |Ptani Zeny
2 Ulevove |. doba porodni | Ptani Zeny
polohy
. Za vhodnych wr s
3 Hydroterapie podminek Prani Zeny
Ulevové 1./ 11. doba s
4 ) Ptani Zeny
polohy porodni
5 Ulevove I. doba porodni | Vhodnost pro danou zenu
polohy
Ulevové , y .
6 oolohy I. doba porodni | Nevhodnost ptedchozi polohy
Ulevové Béhem celého .
7 Dle stavu Zeny
polohy porodu
8 Aromaterapie |I. doba porodni | Dle psychického stavu Zeny
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. | Béhem celého Dle konkrétniho problému Zeny,
9 Aromaterapie L .
porodu slozeni aromaterapie
10 Hydroterapie |I. doba porodni | Dle miry bolesti a stavu zeny
11 Ulevové Pti silnych Dle stavu zeny, vaginalniho nalezu a
polohy kontrakcich poloha plodu
12 Hydroterapie |I. doba porodni | Dle stavu Zeny a polohy plodu
Ulevové 1./ 11. doba . h
13 polohy porodni Dle stavu Zeny, ptani a polohy plodu
: . /11. doba wir s
14 Hydroterapie porodni Dle stavu a ptani Zeny
15 Hydroterapie |I. doba porodni | P¥ani Zeny

Z predchozi otazky je jiz zndmo, Ze mezi nejcastéjsSi metody uzivané respondentkami
vV prib¢hu praxe, patii ulevové polohy, hydroterapie a aromaterapie. Otazka cislo 13 se
studentek dotazovala, kdy nejcastéji pouzivanou metodu vyuzivaji a co zohlediuje
dotazovana studentka pfi jejim vybéru. Nejcastéji vyuziva nefarmakologickou metodu
V |. dobé porodni 8 dotazovanych. V prvni dobé porodni s pokra¢ovanim do druhé doby
porodni vyuzivaji 3 studentky. Déale 2 respondentky uvedly, Ze zvolenou metodu vyuzivaji
v prubéhu celého porodu, 1 respondentka pii silnych kontrakcich a 1 respondentka za
vhodnych podminek. Co pii vybéru zohlediuji, byla druhd ¢ast otazky, ze které vyplynulo, Ze
nejcastéji zohlednuji piani rodiCky nebo stav rodi¢ky. Dale se objevovaly odpovédi jako
vagindlni nalez, poloha plodu, vhodnost pro danou Zenu, nevhodnost piedchozi polohy, mira

bolesti, psychicky stav zeny, konkrétni problém rodi¢ky a slozeni aromaterapie.

Z vysledku je patrné, ze studentky s preferovanymi metodami pracuji pifevazné v prvni dobé
porodni, pfipadné pokracuji do druhé doby porodni. Prvni doba porodni je idedlni pro vyuZiti
nefarmakologickych metod, hlavné z ditvodu své délky, kdy je €as pro nastup pozadovanych
ucinkii. U zohlednéni se pomérné Casto vyskytovalo piani zeny. Myslim si, Ze ptani zeny je
potieba zohlednovat, ale porodni asistentka by neméla byt ovlivnéna pouze pfanim zeny.
V prvni fad¢ je potieba zohlednit, zda rodici Zena spliiuje podminky pro metody a jestli je pro
konkrétni zenu dana metoda vhodna ¢i nebrani vyuziti pfipadné kontraindikace. K tomu, aby
porodni asistentka nabidla nebo vyuzila idedlni nefarmakologickou metodu, by méla mit

dostatek odbornych znalosti a pfistupovat k zen¢ individualné.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze vSechny respondentky v prubéhu své praxe

s nefarmakologickymi metodami pracuji, avSak vyuku vyuZziti téchto metod by uvitaly
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V niz§im roc¢niku. Diky dotaznikovému Setfeni se podafilo zjistit, které nefarmakologické
metody jsou u studentek nejvice vyuzivané. Vysledky, které vyplynuly ze ziskanych
dotaznikli, byly zjistovéany cilené, a to pro druhou cast prizkumné casti, kterym je
e-learningovy kurz, ktery by mél studentkam studijniho programu Porodni asistence

napomoci v orientaci v této problematice.
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9 E-LEARNINGOVY KURZ
Nasledujici text popisuje postup pii ptrihlaseni, obsah jednotlivych kapitol a zpisob ukonceni

kurzu.

9.1 Prihlaseni do kurzu

Online e-learningovy kurz je umistén na doméné www.nefarmakologickemetody.cz. Pro
vstup do kurzu je nutna registrace, aby se zamezilo vstupu nepovolenym osobam. Student po
obdrzeni specifického odkazu vstoupi do kurzu, ktery zacind registraci. Pro uspéSnou
registraci (viz Obrazek 11) musi student vyplnit jméno, piijmeni, studentské Cislo a email.
Heslo si voli kazdy student sam. Jakmile se student zaregistruje, vyucujicimu se zobrazi

V seznamu registrovanych studenta (viz Obrazek 12).

Poté vyucujici studentim otevira jednotlivé ¢asti, podle casového harmonogramu. Po uplynuti
casového limitu vyucujici otevie dalsi ¢ast. Otevirani probiha jednotlivé, proto pokud né&jaky
student nepracuje dle ¢asového harmonogramu, nemusi vyucujici danému studentovi dalsi

¢ast zpfistupnit.

+a\ Registrovat se do kurzu

Jméno*

Prijmeni*
Studijni ¢islo
E-mail*
Heslo*

Heslo pro potvrzeni*

REGISTROVAT SE

Obrazek 11 Registrace
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9.2 Uvod

Uvod (viz Obrazek 13) je &ast, kde se student, kterému byl e-learningovy kurz po tsp&iné

registraci a ptihlaseni zptistupnén, dozvi priabéh kurzu a jeho zakonceni.

Kurz je rozdélen do Sesti kapitol: porod, bolest, nefarmakologické metody, aromaterapie,
ulevové polohy, hydroterapie. Kazda kapitola obsahuje nékolik povinnych ukold rtzného
typu, které je nutné splnit do sedmi dnli po otevieni kapitoly. Spravnost ukold bude
kontrolovana vyucujicim, ktery da studentim zpétnou vazbu formou komentafe na konci
kapitoly nebo u jednotlivych ukoll. Po splnéni vSech tkolti dané c¢asti bude studentim
zptistupnéna nasledujici ¢ast. Cely kurz je zakoncen testem. Na vypracovani celého kurzu je
stanoven Casovy limit 30 dni. Pro splnéni jednotlivych ¢asti je ur€eno 21 dni a pro pfipravu

a splnéni zavérecného testu 9 dni. V uvodni ¢ésti je obsazen jeden tkol, kde student popisuje

Zpfistupnéni lekci pro studenty

O Student ] 1.Lekee [] 2.Lekece

X Adam Ouhrabka = Podivat se Q D > Nezpfistupnéno
X FrantiSek Lebeda [0 % Nezpfistupnéno [0 % Nezpiistupneno
X Renata Kolaciova D > Nezpristupnéno +/ Zpfistupnéno
X Marek Vasica [0 x Nezpfistupnéno « Zpfistupnéno

(.')— kliknéte pro resetovani odevzdaného stavu lekce

- kliknéte pro aktivaci lekce

Obrazek 12 Zptistupnéni

svou dosavadni zkuSenost s nefarmakologickymi metodami.

# Nefarmakologické metody tigeni bolesti

1. Uvod

Dobry den,

préavé jste se prihlasila do e-learingového kurzu zabyvajicino se tématem NEFARMAKOLOGICKE METODY
OVLIVNENI PORODNi BOLESTI. Cilem kurzu je piibliZit Vam zaklady téchtc metod a jejich vyuZiti v péci o zenu v
prabéhu jednotlivych dob perodnich.

Cely kurz je rozdélen do nékolika Casti: porod, bolest, véechny

é metody a yuzi e
metody (aromaterapie, Glevové peolohy a hydroterapie). Jednotlivé Casti
obsahuji ukoly rizného typu, kieré je nutné spinit proto, abyste mohl/a
pokracovat v kurzu. Na vypracovani zpiistupnénych Casti je vZdy 7 dni.
Spravnost Okold bude kontrolovano vyuéujicim, kiery Vam da zpéinou
wvazbu formeou komentafe na konci kapitoly nebo u jednotlivych ukold. Po
spinéni vSech Ukeld dané asti Vam zpristupni ¢ast nasledujici. Cely kurz
Jje zakoncen testem

Obriazek 13 Uvod
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9.3 Kapitoly1-6

Kapitola ¢islo jedna se zaméfuje na problematiku porodu (viz Obrazek 14). Tato kapitola je
pro studenta, ktery v kurzu pracuje, spise opakovani. Je ale velmi dtlezita pro pochopeni celé
problematiky nefarmakologickych metod a pro jeji provazani s predchozimi znalostmi.
Obsahuje Ctyfi ukoly, které je nutné vypracovat. Napiiklad setadit jednotlivé doby porodni
postupné jak jdou za sebou a k jednotlivym dobam porodnim pfifadit jeji zacatek, konec
anazev (viz Obrazek 15). Dalsim ukolem je popsat faze prvni doby porodni, kdy student musi
uvést ndzev faze, vaginalni nalez a povahu kontrakci. Prvni kapitola obsahuje i piiklad
literatury, ze které muze student ziskat vice informaci. Po splnéni vSech tkoli student

pokracuje v dalsi kapitole, kterd je zamétena na dal$i téma.

2. Porod

e e e e
P P P P
4 4 4 4

whea 1f creile dalinios pondu. Sopsbuite @1 pomy, Rbenk jicu ddietits pro popis porcdu Enkha
plodis, mrivsha plodu & potrsbs. 'rusim o vypsdnl do nndhe ks

Obrazek 14 Kapitola Porod (ukazka)
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# Nefarmakologické metody fiSeni bolesti ADAM QUHRABKA  ADMIN  ODHLASIT SE

’-":‘ UKoLC. 3

Nasledujici Gkol je zaméfen na doby porodni. Aby porodni asistentka mohla zvolit adekvatni metodu ovlivnéni bolesti,
potiebuje znat jednotlivé doby porodni, jejich zacatek a konec. V tomto Ukolu sefad'te doby podle nazvu, jak
Jednotlivé doby porodni zaéinaji, a jak jsou ukonéeny.

| DOBA PORODNI | | NAZEV | | ZACATEK DOBY PORODNI KONEC DOBY PORODNI
DR Oteviraci Vypuzovaci fize Zanik branky
Pravidelné kontralce
s prokazatelnjm cteviracim Zanik branky Porod plodu 1DP

efektem

Porod placenty, plodovich obali,
pupetaily a retroplacentarniko K ligks Dvé hodiay po porodn Porod plode
hematomu

Porod placenty, plodorvych obal,
IVDP Poporodsi obdobi 1. DP pupeéniku a retroplacentarniiio
hematomu

Obriazek 15 Ukol — doby porodni

Druha kapitola se zabyva problematikou bolesti. Zaméiuje se na bolest obecné, ale i na
bolest porodni. Druha kapitola je o néco rozséhlejsi a obsahuje sedm ukoll rzného typu.
Jeden zukoli spociva V porozuméni textu (viz Obrazek 16), kdy student po piecteni
odbornych informaci o vzniku bolesti oznacuje na nasledujici stran¢ spravnou odpoveéd
zmoznosti A, B nebo C. U toho typu otizek je moznost vice odpovédi. DalSim ze
sedmi ukolt je oznadit pravdivé nebo nepravdivé tvrzeni, ktera vyplyvaji z ptedchoziho textu.
Diky ukolim, které jsou v této kapitole obsazeny, se student nauci, jak porodni bolest
hodnotit, jaké faktory bolest ovliviiuji nebo jaky charakter ma porodni bolest v rtiznych

dobach porodnich.

Tato kapitola je obohacena i 0 nékolik obrazki a opét obsahuje i odkaz na literaturu pro
prohloubeni znalosti problematiky bolesti. Na vypracovani kapitoly ¢islo jedna a kapitoly
¢islo dva ma ptihlaSeny student sedm dni. Po splnéni ukold a uplynuti ¢asového limitu

vyucujici zpfistupni kapitolu €islo tii a Ctyfi.
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d}@ UKOLC. 2

Prosim vyberte jednu nebo vice odpovédi, které vyplyvaji z pfedchoziho textu.
1. Na povrchu membrin bungk jsou

[0 nociceptory

[0 myslinizované vidkna

[0 Rexedové zony

[ nacisenzory

2. Nociceptory délime do

[ 3 skupin - vysokoprahové mechanoreceptory, polymodaini v, vlastni
[ 2 skupin - polymedaini nocisenzary, viastni nocisenzory
[ 4 skupin - vysokaprahové mechanoreceptory. polymodaini nocisenzory, viastni nocisenzary

O nedélime je

3. Polymodilni nocisenzory jsou

[ voinz nervova zakenéen
[ receptary, kierjmi vnimame bolest zpiisobenou chiadem a teplem

[0 receptory které, vnimaji tiak, tah a vibrace

Obrazek 16 Ukol — porozuméni textu

Kapitola ¢islo tFi se zaméfuje na nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti v pribehu
porodu (viz Obrazek 17). Metody jako hypndza, akupunktura, akupresura a elektroanalgezie
jsou pouze zminény, avSak relaxaéni masaze, audioanalgezie nebo fytoterapie jsou v praxi
vice vyuzivany, proto jsou v této kapitole piedstaveny podrobnéji. Aby se student dozvédél
alespon zakladni vyuziti metod, plni v prab&hu ctvrté kapitoly ukoly, které studenta navedou
k ziskani podrobné&jsich informaci. Naptiklad u metody fytoterapie ma student za ukol
vyhledat postup provedeni bylinné napéiky v pritbéhu porodu a nésledné¢ dohledat alespoii
dvé porodnice v Ceské republice, ktera bylinnou napatku nabizi. Dal§i z ukold u metody
fytoterapie je priradit spravnou definici k pojmim odvar a nélev (viz Obrazek 18). Treti
kapitola obsahuje zvukovou nahravku, ktera studentim piedstavuje tzv. ,,bily Sum®, ktery je
vyuzivan pti audioanalgezii. Také se v této kapitole student dozvi zaklady relaxa¢nich masazi
a odkaz na odbornou literaturu, kterd obsahuje obrazky a ptiklady masazi ptimo pii porodu.
Nasledujici kapitola se zaméfuje jiz na jednu z nejcastéji vyuzivanych nefarmakologickych

metod.
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4. Nefarmakologické metody

Fytoterapie

Fytoterapie je nefarmakologicks metoda. kterd vyuziva Ginkd
rostlin.

Tento druh léeni véemoznych neduhd, problémé a boles

fje
znam uZ od pradavna. Celou nasi historii lidstva doprovaz(
vyuZivani légsbnych rostlin. Lidé si predavali zkusenosti

z generace na generaci a fada rostlinnych receptd z drivéjEich

dob = vyuZivana dodnes. Zaklady soutasné farmakologie je

postavena na lééebnych viastnostech rostlin (lburg, 2014)

Kazd3 rostling obszhuje velké mnoZstyi |3tek, které maji l2ézbny Udinek. Jsou to napfiklad tericke olzje. hoféiny.
alkaloidy, giykosidy, tfisloviny, salicin nebo vitaminy. Jak jednotlivé d&inné Idtky pdsobi na lidsky organismus naleznete
ve vét5ing knih o byfinkarstul

Napfiklad:

IBURG, Anne. Prirodni medicina: ledivé rostliny od A do Z. 8. wyd. Frelozil
Helena POKORNA. Cestlice: Rebo, 2014. ISBN 078-80-255-0832-0

BUHRING, Ursel. Lédivé rostliny: obsahové latky. zpracovani, zakladni
recepty Praha: Knini kiub, 2010, ISSN 978-30-242-2474-0.

Obrazek 17 Kapitola Nefarmakologické metody (ukéazka)

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti ADAM OUHRABKA  ADMIN

obohacena o odvar nebo nalev bylin. MizZe se jednat o smés bylin. Dojde-li k ponofeni celého téla, tak tuto koupel
nazyvame celkovou (Herber, 2017).

UKOL &. 2
2

Zplsob pfipravy odvaru a nalevu je odli3ny. Vyhledejte a poté pfifadte text k nazvu.

| ODVAR | | NALEV

Kk tomuto zpiisobu pipravy se pokivaji kot
phivedeme k varn a nechéme s

. semena nebo jiné tvrdé &sti rostlin. Nejprve pelijeme byling studenou vodou, Kterou postupné
o £as luhovat Dodriujeme £as varu a louhovini dle receptu (Jezek, 2019, Herber, 2017).

vyuivime ho k ziskini Génnych litek z listl nebo kvétu. Péiméfent mnozstvi byliny zalejeme horkou vodou 2 nechéme nékolik minut luhovat. Po tuto
dobu je nutné, aby byla nidoba piikryta. Jakmile uplyne dobe luhovéni, vétéinou doba nepfeséhne 10 minut (Jezek, 2019, Herber, 2017).

Daldim zplsobem, jak byliny Ize vyuzit je pouZitl obkladd. Mame dva druhy
obkladd, 2 to teplé a studené. Jejich wyuZiti zavisi na problému, ktery
obkladem chceme Fedit. BEhem porodu se nejéastéji pouZivaji obklady teplé,
pro uvolnéni od bolesti. Pokud se pouZivaji spolu s bylinkami, je pfipraven
nalev nebo odvar da kieréha se namodi tkanina Ta nasakne notfehne

Obrizek 18 Ukol — pitadit spravnou definici

Ctvrta kapitola se vénuje aromaterapii (viz Obrazek 19). Jednd se o nefarmakologickou

metodu, ktera je u rodi¢ek oblibend a porodni asistentka se S touto metodou setkava ve své
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praxi pomérné Casto, proto je tomuto tématu vénovana celd kapitola. Kapitola tykajici se
aromaterapie obsahuje pét ukoll. Student opét pracuje s literaturou nebo s textem. Druhy kol
kapitoly se zamé&fuje na orientaci v pojmech étericky a esencidlni olej nebo jak oleje spravné
skladovat. Student pracujici na tomto tkolu voli pravdivé a nepravdivé tvrzeni (viz Obrazek
20). Dale kapitola obsahuje naptiklad obrazek etikety esencialniho oleje a vSe, co ma etiketa
obsahovat. V zavéru kapitoly student najde piiklady esencialnich olejt, které se v prib&hu
porodu vyuzivaji, pro splnéni tkolu musi dohledat praktické vyuZiti uvedenych oleji. Po

splnéni vSech tkold vyucujici otevie dalsi dvé nasledujici kapitoly.

e cotre o pobafhu kvid velbbm ol .t 21 Il Soavh (rwpm aitl

Olef mandicny Qlef meruibeny Qe kokoascyf Qe stzmalzicony

susles ol i el Sw
wancod. 1w 2ubdimersir

voblral, ol stz

Obrazek 19 Kapitola Aromaterapie (ukazka)
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i) UKoLG. 2
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W

Masledujici ikol obsahuje deset tvrzeni. Néktera jsou pravdiva, jina nepravdiva. Vas ukol je oznacit pravdiva tvrzeni.

Eterické, esencilni oleje a silice jsou jedno a to samé.

Etericky olej nemuze byt vyroben napfiklad z pomeranéi.

Cena olejd se 181 podle toho z jaké rostliny je vyroben

Esencialni oleje jsou dobfe feditelng s vodou, proto se vyuZivaji pii hydroanalgezii.
Eterickym olejim nevadi sluneéni zafeni.

Ma vjrobu esencialnich aleji je poifeba velké mnoZstvi dané rastling.

VEechny esencialni oleje Ize fedit v mlece, smetané nebo medu

Eterické oleje nemaji minimalni trvanlivost.

Zakoupens oleje skladujeme ve sklenényjch, tmavych lahvidkach s pevnim uzavérem.

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Pfi pouZiti aromaterapie v prib&hu porodu pfimo tlumime porodni bolest.

Obrizek 20 Ukol - oznadeni pravdivého tvrzeni

Pata kapitola obsahuje informace tykajici se tlevovych poloh (viz Obrazek 21). Student
musi splnit celkem ctyfi tkoly. Jeden z ukolii je podrobné ptecteni popisu poloh, které
rodicka miize zaujmout v pribé¢hu porodu a nasledné prifazeni obrazkd poloh. Student
obrazky pfifazuje pomoci Cisel, které jsou u popiskd poloh. V prvni ¢asti jsou studentovi
predstaveny pomiicky (viz Obrazek 22), se kterymi muize pii polohovani rodi¢ky pracovat.
Druhd cast kapitoly pfedstavuje pomoci obrazkii samotné tlevové polohy. Kapitola je
zakoncena dvéma ukoly, které studentovi simuluji redlnou situaci vaginalniho nalezu c¢i

postupu porodu, kdy se student musi rozhodnout jakou polohu by v dané situaci volil.
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# Nefarmakologické metody tiZeni bolest

6. Ulevové polohy

@ koL &. 1
4G

NeZ budeme v kapitole pokradovat napite, s jakymi polohovasimi pomickami jste se béhem praxe setkalia nebe jaké
nda

POMUCKY K POLOHOVANI

Obrizek 21 Kapitola Ulevové polohy (ukazka)

# Nefarmakologické metody tiseni bolesti

Obrazek 22 Pomtcky pro polohovani

Kapitola ¢islo Sest se zamétuje na hydroterapii tedy vyuziti vody v pribéhu porodu (viz
Obrézek 23). Pro splnéni této kapitoly musi student vypracovat celkem pét ukold. Jelikoz je
hydroterapie stale oblibengjsi nefarmakologickou metodou, je vypracovana fada vyzkumu
tykajici se tohoto tématu. Jednim z tkolt této kapitoly je dohledat odborny vyzkum tykajici
se hydroterapie v pribéhu porodu, kdy student musi uvést zdroj, ze kterého Cerpal, cil
vyzkumu, pocet respondentl a vysledek. V dalsim ukolu je student v roli porodni asistentky,
kdy popisuje spravnou edukaci rodicky ptfed vyuzitim relaxacni vany nebo se zamysli se

kterymi nefarmakologickymi metodami 1ze hydroterapii kombinovat (viz Obrazek 24).

61



Kapitola Sest obsahuje odkaz na zahrani¢ni webové stranky, kde si student mtze dohledat
vice informaci. Na konci celé kapitoly Sest student nalezne dva ukoly, které se tykaji vSech
nefarmakologickych metod. Nejprve student doplni ke kazdé uvedené metodé jednu vyhodu
ajednu nevyhodu, poté V nasledujicim ukolu rozfadi informace, které plati bud'to pro
farmakologické nebo nefarmakologické metody. Po splnéni vSech ukolii poslednich dvou
kapitol je zptistupnén zavérecny test.

P — [T —

7. Hydroterapie

Relaxaéni koupe!

€. Rodicka je ponofena d

porodni. Polohy s

Porod do vody

Porod do vody ve vétsing piip 2uje na relaxaéni koupel. Kdy rodidka ve vané pobjus pruni dobu porodni a na

druhou dobu porodni v ni zistévé

kou metodou, a & jsou shodné,

hydro

jak pro relaxaéni koupel. tak pro zminény porod do

CO BY PORODNI ASISTENTKA MELA PRI VYUZIVANI RELAXACNI KOUPELE NEBO PORODU VEDET NEBO
ZAJISTIT? POJDME SI ODPOVEDET NA PAR OTAZEK.

VYUZITi PORODNI VANY NABIDNOUT?

+ porodni vany by Zena neméla vyuZivat pfil3 bray. protode se ddlofni Sinnost mie zastavit. Je vhodné, pokud

Zené vany nabidneme a pf dilataci porodnické branky na 4 cm 3 vice

2) ZA JAK DLOUHO SE PROJEV UCINKY?

adne wolfovat vice oxytocin. Zeny jsou také ve vodé

Obrazek 23 Kapitola Hydroterapie (ukazka)

# Nefarmakologické metody ti ADAM QUHRABKA  ADMIN  ODHLASIT SE

53y UKoLC 2

Nejéastéjzimi zplisoby, kieré jsou v porodnicich vyuZivany, jsou relaxaéni koupel a relaxaéni sprcha. V pribéhu celého
e-learningu jste se dozvédél/a zakladni informace o viech nefarmakologickych metodach. Napidte, s jakou jinou
nefarmakologickou metodou by se dala relaxacni koupel a relaxacni sprcha kombinovat a uvedte pfiklad. jak byste to
provedi/a.

Relaxaéni koupel

Relmxatn spreha

@ UKOLC. 3

@

Rodi€ka ma prani vyuZit v prib&nu prvni doby porodni vanu. Porodnicka branka Je dilatovana na 5 cm. velka £ast je
vstoupla velkym oddilem. Zena pocituje silné bolesti, dle jejiho nazoru uz se nedaji vydrZel. Jedna se o prvorodicku
(39+3), vahovy odhad je 3500 g. Celé tEhotenstvi probihale fyziclogicky a plod je uloZen v podéiné poloze hlavickou,
dosavadni zaznamy jsou fyziolegické. Partner je pfitomen u porodu. Je vhodné, aby Zena relaxaéni vanu v prvni dobé
porodni wyuzila?

Obriazek 24 Ukol — kombinace metod
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9.4 Zavérecny test

ZavéreCny test je pro studenta pfistupny po UspéSném absolvovani vSech kapitol
a vypracovani ukolii, které obsahuji. Test obsahuje 20 otazek, kdy je mozné oznacit jednu
nebo vice moznosti. Casovy limit na vypracovani testu je 30 minut a je nezbytné dosahnout
80 %. Po absolvovani zavérecného testu program vygeneruje vysledkovy list (viz Obréazek
25), ktery obsahuje dosazeny pocet procent a datum, kdy byl test vyplnén. V piipadé
nesplnéni zavérecného testu lze tento test jesté dvakrat opakovat v prubéhu 10 dnt. Po

nedosazeni pozadovaného vysledku bude kurz otevien pro zopakovani potiebnych informaci.

# Nefarmakologické metody tiseni bolesti ADAM OUHRABKA  ADMIN  ODHLASIT SE

VYSLEDKOVY LIST

BohuZel pfi testu jste nedosahl/a poZadované hranice pro splnéni.
Test jste zvladl/a na 5.26 %

04. Jun. 2020

Obrazek 25 Vysledkovy list
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10 DISKUZE

V pruzkumné ¢asti této bakalarské prace byly na zaklad¢ cili stanoveny tii prizkumné otazky
zamétené na zkuSenosti a ndzory respondentek na vyuziti a vyuku nefarmakologickych metod
ovlivnéni bolesti v priibéhu porodu. Interpretaci stanovenych prizkumnych otazek se zabyva
tato Cast. K ziskani potfebnych dat bylo provedeno dotaznikové Setfeni u studentek 3. ro¢niku
oboru Porodni asistentka na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a nésledné

vypracovan e-learningovy kurz pro studentky stejného oboru.

Pruzkumna otazka 1: Jaké maji respondentky zkuSenosti s vyukou nefarmakologickych

metod?

K prizkumné otazce ¢islo 1 se vztahuji ¢tyfi otazky dotaznikového Setieni a to ¢. 1 (Setkala
jste se Vpribéhu svého dosavadniho studia behem teoretické vyuky s tématem
nefarmakologické metody tlumeni bolesti pri porodu?), ¢. 2 (Pomoci které formy vyuky jste se
S danou problematikou sezndamila?), ¢. 3 (Jak moc podrobné jste téma nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti behem porodu méla v ramci dosavadniho studia moznost prostudovat
aprocvicit?) a ¢. 4 (Domnivate se, ze jste v priubehu svého dosavadniho studia o téchto

metoddch ziskala dostatek informact, abyste je mohla vyuzivat pri odborné praxi?)

Vysledky dotaznikového Setfeni U studentek 3. rocniku studijniho programu Porodni asistence
Univerzity Pardubice ukazuji, Ze se vétSina dotazovanych respondentek (80 %) v prub&hu
dosavadni teoretické vyuky setkala stématem nefarmakologickych metod, bohuzel vsak
bud'to velmi okrajové (33 %) nebo ziskaly pouze zékladni informace o jednotlivych metodéach
(40 %). To se zda u 73 % respondentek jako nedostacujici pfi vykonu své odborné praxe
v ramci studia. Nejcastéji ziskaly informace pomoci piednasky (60 %), kdy s praktickym
nacvikem metod se nesetkala ani jedna respondentka. Ne vSechny nefarmakologické metody
je nutné vyucovat pomoci praktického nacviku, ale metody jako naptiklad tlevové metody,
hydroterapie nebo relaxacni masaze si praktickou ukazku a vyzkouSeni metod studentkou
vyzaduji. VyuZivani nefarmakologickych metod v jednotlivych porodnicich se od sebe lisi.
Neni tedy mozné se spolehnout na procviceni dovednosti nefarmakologickych metod

Vv pribchu praxe, pokud se studentka setkala s metodami velmi okrajové.

Dle sylabii jednotlivych povinnych pfedméth studijniho programu Porodni asistentce
Univerzity Pardubice se studentky tohoto oboru poprvé stématem setkavaji v zimnim
semestru 2. ro¢niku v pfedmétu Porodnictvi (viz Priloha C). Jedna se o predmét v rozsahu

16 hodin, ktery je vyuCovan formou prednasky. Obsahuje ctrnact témat, zabyvajicich se
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fyziologickym pribéhem gravidity porodu a Sestinedéli. Dveé ztémat se tykaji
I nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti. Jednim z témat je bolest pii porodu

a druhym tématem jsou metody porodnické analgezie.

Dal$im predmétem, ktery se piimo vénuje nefarmakologickym metoddm ovlivnéni porodni
bolesti, se nazyva Porodni asistence IV. (viz Piiloha D). Jedna se o povinny pfedmét, ktery je
zafazen na konci bakaldifského studia oboru Porodni asistentka. Piedmét je vyucovan
vrozsahu 16 hodin formou cviceni. Obsahuje devét témat, kterd se piimo tykaji
nefarmakologickych metod ovlivnéni porodni bolesti. Respondentky vSak byly zdmérné
dotazovany pred letnim semestrem tietiho ro¢niku, a proto z tohoto predmétu zatim informace
Cerpat nemohly. Pfedmét Porodni asistence IV. je obsahové naplnén dle potieb studentek,
avSak nevyhodou je jeho Casové zafazeni do studia. Studentky absolvuji cvifeni tohoto
pfedmétu témét na konci své odborné praxe a ziskané znalosti v této oblasti nemohou v ramci

studia vice prakticky rozvijet.

Samkova (2011) uvadi, Ze tkolem porodni asistentky je provést Zenu a dit¢ bezpecné
porodem, proto by porodni asistentka méla vyhledavat stale nové moznosti a ptistupy, jak
rodicce od bolesti ulevit. Dal§im z tkolti porodni asistentky dle Samkové (2011) je pomoci
rodi¢ce uvolnit porodni bolest, aby zena nebojovala proti vlastnimu télu. Autorka diplomové
prace Vyoralkova (2016) ve své praci zjiStovala, zda porodni asistentky, pracujici na
porodnich salech Zlinského a Jihomoravského kraje, vyuzivaji v praxi nefarmakologické
metody K tiSeni porodnich bolesti. Moznost ,,urit¢ ano* zvolilo 77,9 % dotazovanych
porodnich asistentek a moZnosti ,,spiSe ano* 18,9 % dotazovanych porodnich asistentek.
Z vysledkl autorky prace je patrné, Ze jsou nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti
u porodnich asistentek oblibené. Celkem 92,6 % dotazovanych respondentek preferuje

nefarmakologické metody pied metodami farmakologickymi.

K tomu, aby porodni asistentka nebo studentka studijniho oboru Porodni asistence mohla plnit
své ukoly tykajici se prace s porodni bolesti, je nutné vzdélani v této problematice. Z tohoto
divodu je dle mého nazoru nezbytné, aby se studentky setkaly s vyukou nefarmakologickych
metod jiZ pfi zahdjeni odborné praxe na porodnich salech, protozZe je z vysledki diplomové
prace Vyoradlkové (2016) ziejmé, ze jsou nefarmakologické metody v priabéhu porodu

porodnimi asistentkami v praxi vyuzivany.
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Prizkumna otiazka 2: Jaké maji respondentky nazory na vyuku nefarmakologickych

metod?

S priizkumnou otdzkou cislo 2 souvisi otazky dotazniku ¢. 5 (Jaké formé vyuky byste pri
studiu této problematiky davala prednost?), €. 6 (Jak podrobné by se méla tato problematika
vyucovat?) €. 7 (Do které casti studia byste prvni zminku o problematice nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti pri porodu zaradila?) a ¢. 8 (Myslite si, Ze je znalost problematiky
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti pri porodu pro praxi porodni asistentky

potiebnd?)

Z vysledkll dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vSechny dotazované respondentky (100 %)
povazuji znalosti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti v pribéhu porodu za nezbytné
pro praxi porodni asistentky. Vyuka nefarmakologickych metod by dle 87 % respondentek
m¢ela probihat jiz ve 2. ro¢niku, avSak podrobnost vyuky neni z dotaznikového Setieni zcela
jednoznacna. Stejnd ¢ast respondentek, a to 47 % dotazovanych, by volila vyuku vSech
nefarmakologickych metod podrobné teoreticky i prakticky nebo teoreticky a prakticky pouze
nejvice vyuzivané, ostatni metody pouze okrajové. Nejcastéjsi formy, kterym by dalo
piednost celkem 94 % respondentek, je pfednaska spojena s praktickym nacvikem a online

kurz taktéz s praktickym nacvikem.

Po vyhodnoceni vysledki dotaznikového Setfeni byly porovnany zptsoby vyuky na ostatnich
vysokych $kolach, které nabizeji obor Porodni asistentka. Vétsina vysokych $kol v Ceské
republice pfistupuje K vyuce nefarmakologickych metod velmi podobné. V nékterych
pfipadech se problematice dokonce vénuji v mensi mife, avSak velky rozdil je ve srovnani
s Univerzitou Tomase Bati ve Zlin¢. Pfedméty oboru Porodni asistentka Univerzity Tomase
Bati se déli na povinné pfedméty a na povinng volitelné ptedméty. U povinné volitelnych
predméti ma student na vybér z 22 pfedméti. Studenti prvniho a druhého roé¢niku si voli
v kazdém semestru jeden volitelny pfedmét a student tfetiho ro¢niku dva predméty. Za tiileté
studium je nutné zvolit osm povinng volitelnych predmétl. Seznam volitelnych predméth
obsahuje dva pfedméty, zaméfujici se na nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti.
Pfirozené téhotenstvi a normalni porod (viz Ptiloha E.) a Problematika bolesti v porodnictvi
a gynekologii (viz Ptiloha F). Oba pfedméty jsou vyucovany formou seminafe, a to jednu
hodinu tydné. Student si tedy muze volit pfedméty dle svych priorit v ramci celého studia.
Timto zpusobem zapisu predméti je umoznén rozvoj studenta podle jeho potieb. Zptlisob

volitelnych pfedmét je jedna z moznosti, jak zavést vyuku potiebnych témat, ktera student
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potiebuje v souvislosti s odbornou praxi. Rizikem samoziejmeé ziistava, ze s nékterymi tématy
potiebnymi pro profesi porodni asistentky se studentka nesetka, protoze si je do svého

souboru predméth nezvoli.

Bohuzel ne vSechny vysoké Skoly jsou z personalnich nebo organiza¢nich divodi schopny
zajistit dostateCny vybér volitelnych predméti, proto se nabizi moznost online
e-learningového kurzu. Student absolvuje kurz v pohodli domova Vv dobé€, kdy na vyuku ma

dostate¢ny Casovy prostor. Na e-learningovy kurz 1ze volné navézat praktickym cvi¢enim.

Beranova (2012) ve své bakalaiské praci zjistuje zdjem porodnich asistentek pracujicich na
porodnich salech v nemocnicich (Fakultni nemocnice Motol, Fakultni nemocnice Plzen,
Mulacova nemocnice, nemocnice Rokycany a nemocnice Strakonice) o seminaf nebo
prednasku na téma nefarmakologického tiSeni bolesti pti porodu. Z dotaznikového Setieni
Beranové (2012) jednoznaéné vyplyva velky zajem o vzdé€lavani v této oblasti. Az 90 %
porodnich asistentek Fakultni nemocnice Motol, 100 % porodnich asistentek Fakultni
nemocnice Plzen,, 100 % porodnich asistentek nemocnice Mulacovy, 60 % porodnich
asistentek Rokycanské nemocnice a 100 % porodnich asistentek Strakonické nemocnice maji

zajem o vzdélani v oblasti nefarmakologickych metod tiSeni porodni bolesti.

Zvysledkti ziskanych od studentek 3. ro¢niku studijniho oboru Porodni asistentka
a porodnich asistentek na porodnich salech ve vybranych nemocnicich v Ceské republice je
patrny zajem o vzdélavani tématu nefarmakologickych metod. Domnivam se, Ze vysoky
zajem jiz pracujicich porodnich asistentek je zplisoben neziskanim dostate¢ného mnoZstvi
informaci o praktickém vyuziti téchto metod v obdobi studia a zvySeny zajem o tyto metody
se strany rodi¢ky. Vlivem muze byt i to, Ze v minulosti nebyl bran na tiSeni bolesti pomoci
nefarmakologickych metod takovy diraz a nebyl ani tak velky zajem rodicek, jak je tomu

dnes.

Prizkumna otazka 3: Jaké nefarmakologické metody dotazované respondentky

vyuZzivaji béhem praxe nejcéastéji?

Priizkumnou otdzku c¢islo 3 teSi otazky dotazniku ¢. 9 (Jaké nefarmakologické metody
tlumeni bolesti pri porodu jste vyuzila béhem své dosavadni praxe na porodnim sdle?),
¢. 10 (Pokud s danou metodou pri své praxi pracujete, vyuzivate metodu cilene?), ¢. 11 (Jaké
nefarmakologické metody tlumeni bolesti pri porodu jsou, dle Vaseho ndzoru, béehem I. doby
porodni nejucinnéjsi?), ¢. 12 (Jaka je Vami nejpouzivanéjsi metoda tlumeni bolesti pri

porodu?) a ¢. 13 (Popiste prosim, kdy budete preferovanou metodu pouzivat a co zohledrnujete
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Mezi nejéastéji vyuzivané metody dotazovanych respondentek patii ulevové polohy (47 %),
hydroterapie (33 %) a aromaterapie (20 %). Rihova (2014) se ve své bakalaiské praci zabyva
problematikou tlumeni porodni bolesti z pohledu porodni asistentky a uvadi, ze nejcastéjsi
metodou dotazovanych porodnich asistentek je hydroterapie. Vysledky mého dotaznikového
Setfeni jeji nazor Castecné potvrzuji, protoze oslovené respondentky hydroterapii v prib&hu
své praxe vyuzivaji ¢asto, avsak jejich nejéastéji vyuzivanou metodou jsou tlevové polohy.
Pii vybéru metody respondentky obvykle zohlediuji pouze pfani rodi¢ky, coz naznacuje, ze
0 indikacich a kontraindikacich jednotlivych metod nema;ji dostatek informaci. Domnivam se,
ze pti nedostatku potfebnych informaci pro vyuziti nefarmakologickych metod nedochézi ke

spravnému vyuziti a snizuje se tim ocekavany ucinek vybrané metody.

Na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni byl vytvoien e-learningovy kurz, ktery v ramci
studia ve studijnim programu Porodni asistence nebyl na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice zatim vyuzit. Z prizkumného Setieni je patrné, ze studentky by uvitaly
vyuku téchto metod v niz§im ro¢niku bakalaiského studia, nez je tomu nyni. E-learning byl
zZ tohoto dlivodu vytvofen pro studentky 2. roéniku a mé byt ndpomocny k ziskdni zakladnich
informaci, jak s nefarmakologickymi metodami v praxi pracovat. Poté se piedpoklada, ze
podrobnéjsi prohloubeni jejich znalosti a dovednosti ve vyuziti nefarmakologickych metod

probéhne v poslednim semestru studia.
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11 ZAVER

Porodni bolest je nedilnou soucasti témét kazdého porodu. Proto je nezbytné, aby porodni
asistentky pracujici na porodnich salech umély pracovat s porodni bolesti. Jak porodni bolest
hodnotit a sledovat se studentky porodni asistence uéi jiz béhem své teoretické vyuky
bakalaiského studia. Casto se pii bakalaiském studiu vice zaméfuji na tiSeni porodnich bolesti
pomoci farmakologickych metod, ale nemélo by se zapominat na nefarmakologické metody
ovlivnéni porodni bolesti. Naplni prace porodni asistentky je provést Zenu porodem a pokud
to neni nutné jinak, tak co nejméné do prirozeného pribéhu porodu zasahovat. Z tohoto

divodu se uzivani nefarmakologickych metod stava stale vice vyhledavanéj$im zplsobem,

jak zen¢ ulevit od porodnich bolesti.

Momentalné je vyuka nefarmakologickych metod zatazena okrajové do vyuky ve 2. ro¢niku
a podrobné&ji v letnim semestru 3. ro¢niku bakalaiského studia. Domnivam se, ze by si
nefarmakologické metody zaslouzily vyznamnéj§i misto v nizSich roc¢nicich. Hlavnim
divodem je pritomnost studentek Porodni asistence pti odborné praxi na porodnich salech jiz
od prvniho ro¢niku, kdy by mohly své znalosti nefarmakologickych metod déle rozvijet

Vv priibéhu své odborné praxe a ne se s metodami teprve seznamovat.

Hlavnim cilem teoretické c¢asti bakalafské prace bylo popsat problematiku porodni bolesti
ajejiho ovlivnéni. Prace definuje porod, bolest, nejCastéji vyuzivané nefarmakologické

metody zvladani bolesti pii porodu a také zaklady e-learningu.

Jednim z cilli prizkumné €asti bylo zjistit ndzory a zkuSenosti tykajici se nefarmakologickych
metod studentek 3. roéniku studijniho programu Porodni asistence Univerzity Pardubice.
Pottebné informace byly ziskavany od studentek pomoci dotaznikového Setfeni. Z vysledki
Setfeni jasné vyplynul zajem studentek o nefarmakologické metody. Domnivaji se, ze by mohl
byt tento druh metod vyucovan vice podrobné€ji a v niz§im rocniku, nez je tomu tak nyni.
Dotaznikové Setfeni ukéazalo, ze nejcastéji vyuZzivanymi nefarmakologickymi metodami

u studentek 3. rocniku jsou aromaterapie, ulevové polohy a hydroterapie.

Druhym a hlavnim cilem prizkumné ¢asti byla tvorba online e-learningového kurzu. Ten byl
vytvoren na zaklad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni a studia odbornych zdroji. Kurz, ktery je
zametfen na nefarmakologické metody, byl vytvoien pro studentky studijniho oboru Porodni
asistentka, aby mohl byt vyuzit ve vyuce ve 2. ro¢niku jest¢ pied zahdjenim intenzivni
odborné praxe na porodnich salech. Je vytvofen tak, aby studentky diky vypracovani

jednotlivych ukoll a absolvovani celého kurzu meély alesponn zéklady vSech
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nefarmakologickych metod a znaly praktické vyuziti téch nejpouzivanéjsich. E-learningovy
kurz je pouze zakladem tak obsahlého tématu jako jsou nefarmakologické metody. Na tento

kurz lze plynule navazat napiiklad praktickym cvi¢enim.

Vytvoreny e-learningovy kurz bude poskytnut Fakulté¢ zdravotnickych studii k online vyuce
studentek oboru Porodni asistentka. Doufam, ze ziskané informace obsazené v kurzu

pomohou studentkdm ve vykonavani jejich praxe pfi praci s rodickou.
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Ptiloha A — Pain rating index podle Bonica

Porodni bolest Klinicky bolestivy Index bolesti
syndrom 50
kauzalgie
[ M
primipara 20
(bez pripravy)
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(s psychologickou
pripravou)
multipara %

(s pripravou i bez ni)

chronicka sakralni
onkologicka bolest

(ne terminalni)
fantomova bolest

bolest

neuralgie
bolest zubl

arthritis

\\\M

_—
==

N
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Obrazek 26 Pain rating index podle Bonica

Posttraumaticka
bolest

amputace prsu

zhmozdéni
fraktura
fezna rana
trzna rana
distorze

(Dostupné z: https://slideplayer.cz/slide/3252968/11/images/5/Melzak+R.+The+myth

+of+painless+childbirth.+The+John+J+Bonica+Lecture.jpg)
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Ptiloha B — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Rendta Kolaciova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice, studijniho oboru Porodni asistentka. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku,

ktery je zcela anonymni a je dulezitou soucasti prizkumné ¢asti mé bakalarské prace na téma:

Vzdélavani v oblasti nefarmakologickych metod zvladani porodni bolesti.

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku a pieji hezky den.

2)

Renata Kolaciova

Setkala jste se v pribéhu svého dosavadniho studia béhem teoretické vyuky
S tématem nefarmakologické metody tlumeni bolesti pri porodu?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste zvolila moZnost NE, prosim pokracujte na otazku ¢islo 5.

3)

4)

5)

6)

Pomoci které formy vyuky jste se s danou problematikou seznamila? (moznosti vice
odpovedi)

a) Prednaskou

b) Zadanim samostudia

¢) Nacvikem vyuziti metod

Jak moc podrobné jste téma nefarmakologickych metod tlumeni bolesti béhem
porodu méla v ramci dosavadniho studia moZnost prostudovat a procvicit?

a) Velmi okrajové — pouze vymezeni pojmu

b) Zakladni informace o metodach

c) Vice podrobné i s pfedanim informaci o praktickém vyuziti

d) Podrobna teorie s praktickym cvi¢enim a vyzkousenim konkrétnich metod

) JaD.

Domnivate se, Ze jste v pribéhu svého dosavadniho studia o téchto metodach ziskala
dostatek informaci, abyste je mohla vyuzivat pi¥i odborné praxi?

a) Ano

b) Ne

Jaké formé vyuky byste pri studiu této problematiky davala prednost?
a) Prednaska

b) Samostudium

¢) Online kurz

d) Prednaska + nacvik vyuziti metod
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7)

8)

9

e) Online kurz + nacvik vyuziti metod
D) NG L
g) Nemyslim si, ze tato problematika je dilezita pro mou praxi

Jak podrobné by se méla tato problematika vyucovat?

a) Vsechny nefarmakologické metody podrobné teoreticky i s praktickym nacvikem

b) Vsechny nefarmakologické metody podrobné teoreticky, ale do praktického cviceni
zahrnout pouze ty nejvice pouzivané

c) Podrobné teoreticky i prakticky ty nejvice vyuzivané a zbytek pouze okrajové

Do které ¢asti studia byste prvni zminku o problematice nefarmakologickych metod
tlumeni bolesti pfi porodu zaradila?

a) do l.roéniku

b) do 2.ro¢niku

¢) do 3.ro¢niku

Miyslite si, Ze je znalost problematiky nefarmakologickych metod tlumeni bolesti pri
porodu pro praxi porodni asistentky potiebna?
a) Ano,

10) Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti pii porodu jste vyuZila béhem své

dosavadni praxe na porodnim sale? (moznost vice odpovédi)

a) Akupunktura

b) Akupresura

c) Elektroanalgezie (TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace)

d) Hypnoéza

e) Relaxac¢ni masaze

f) Hydroanalgezie

g) Audioanalgezie

h) Aromaterapie

1) Fytoterapie (vyuziti bylin)

j) Ulevové polohy

K) JINE .o
1)  Zadnou z t&chto Metod, ProG...........eieueeeie e
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11) Pokud s danou metodou pf¥i své praxi pracujete, vyuZivate metodu cilené? Prosim,
oznacte u kazdé metody jednu odpovéd’ pomoci kiizku. (X)

Ano - wvzdy
vim, pro¢ jsem
danou  metodu
pouzila, ve které
dobé porodni je
pro danou Zenu
nejlepsi a
dokéazu zené
vysvétlit pro¢ je
dana metoda pro

zenu vhodna.

Ne — volim
vzdy stejné
metody pro

vSechny Zeny.
Béhem porodu
je stiidam, ale
nevim, kterd je
kdy pro danou

zenu nejlepsi.

Ne =
nefarmakolo
gickou
metodu voli
slouzici
porodni
asistentka. Ja
Ji pouze

provadim.

Tuto
metodu
jsem
doposud

nepouZzila

Akupunktura

Akupresura

Elektroanalgezie

Hypnoza

Relaxaéni

masaze

Hydroanalgezie

Audioanalgezie

Aromaterapie

Fytoterapie

Ulevové polohy

79




12) Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti p¥i porodu jsou, dle Vaseho nazoru,
béhem I. doby porodni nejucinnéjsi? (moznost vice odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Akupunktura
Akupresura
Elektroanalgezie (TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace)
Hypnoéza
Relaxacni masaze
Hydroanalgezie
Audioanalgezie
Aromaterapie
Fytoterapie
Ulevové polohy
Jiné

14) PopiSte prosim, kdy budete preferovanou metodu pouZivat a co zohlediujete pii
jejim vybéru.

De¢kuji za spolupraci
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Ptiloha C — Sylabus predmétu Porodnictvi — Univerzita Pardubice

Popis pfedmétu
Zkratka pfedmétu: KPZ/P3POR Strana: 1/2
Nazev pfedmétu: Porodnictvi
Akademicky rok: 2020/2021 Tisknuto: 21.05.2020 16:27
Pracovi§té / Zkratka KPZ /P3POR Akademicky rok 2020/2021
Nazev Porodnictvi Zpiisob zakondeni Zkouska
Akreditovano/Kredity Ano, 3 Kred. Forma zakonéeni Kombinovana
Rozsah hodin  Pfednaska 16 [HOD/SEM]
Obs/max Statut A Statut B Statut C Zapodet pted zkouskou NE
Letni semestr 0/- 0/- 0/- Pogitan do priméru ANO
Zimni semestr 0/- 0/- 0/- Min. (B+C) studenti  nestanoveno
Rozvth Ano Opakovany zapis NE
Vyuéovaci jazyk Cestina Vyudovany semestr Zimni semestr
Volng zapisovatelny pfedmét Ano Pocet dnii praxe 0
Hodnotici stupnice A |B|C|D|E|F
Podet hodin kontaktni vyuky
Automat. uzn. zap. pfed zk. Ne
Periodicita

Nahrazovany pfedmét UZS/P3POR
Vylou¢ené pfedméty Nejsou definovany

Podmitiujici pfedméty Nejsou definovany
Pfedméty informativné doporudené Nejsou definovany
Pfedméty,které pfedmét podmitiuje Nejsou definovany

Cile pfedmétu (anotace):

Cilem pifedmétu je seznamit studujici s fyziologickym prub&hem gravidity, porodu a $estinedéli, s moznymi komplikacemi a
riziky.

Pozadavky na studenta

SpInéni povinné 80% Gcasti na prednaskach.
Splnéni Gstni zkousky.

Obsah

Fyziologicky porod.

Porodni sily a porodni cesty.
Porodni poranéni.

Bolest pii porodu.

Metody porodnické analgezie.
Novorozenec z hlediska porodnika.
Porodni poranéni plodu.

Hypoxie plodu.

Kardiotokografie.

Amnioskopie.

ST analyza.

Intranatalni a postnatalni vySetieni acidobazické rovnovahy a krevnich plynti.
Intrapartélni pulzni oxymetrie.
Fyziologické Sestinedéli.

Piedpoklady - dalsi informace k podminénosti studia pfedmétu

(c) IS/STAG , Portal - Sylabus pfedmétu , 21.05.2020 16:27
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Ptiloha D — Sylabus predmétu Porodni asistence IV. — Univerzita Pardubice

Popis pfedmétu
Zkratka pfedmétu: KPZ/P60OSA Strana: 1/2
Nazev pfedmétu: Porodni asistence IV.
Akademicky rok: 2020/2021 Tisknuto: 21.05.2020 16:28
Pracovisté / Zkratka KPZ /P60SA Akademicky rok 2020/2021
Nazev Porodni asistence IV. Zpusob zakoneni Zkouska
Akreditovano/Kredity Ano, 4 Kred. Forma zakon&eni Ustni
Rozsah hodin  Cviceni 16 [HOD/SEM]
Obs/max Statut A Statut B Statut C Zapocet pted zkouskou ANO
Letni semestr 0/- 0/- 0/- Pogitan do priméru ANO
Zimni semestr 0/- 0/- 0/- Min. (B+C) studenti  nestanoveno
Rozvth Ano Opakovany zapis NE
Vyuéovaci jazyk Cestina Vyudovany semestr Letni semestr
Volng zapisovatelny pfedmét Ano Pocet dnii praxe 0
Hodnotici stupnice A|B|C|D|E|F Hodn. stup. zp. pfed zk. S|N
Podet hodin kontaktni vyuky
Automat. uzn. zap. pfed zk. Ne
Periodicita

Nahrazovany pfedmét UZS/P60OSA
Vylou¢ené pfedméty Nejsou definovany

Podmitiujici pfedméty Nejsou definovany
Pfedméty informativné doporudené Nejsou definovany
Pfedméty,které pfedmét podmitiuje Nejsou definovany

Cile pfedmétu (anotace):

Cilem pfedmétu je seznamit studujici s péci o Sestinedélku a se souvisejicimi zdravotnimi, psychologickymi i socidlnimi riziky.
Plynule navazuje na probrané u¢ivo v pfedmétech s porodnickou problematikou.

Pozadavky na studenta

SpInéni pozadované ucasti na praktickych cvicenich.
Studenti zpracuji béhem studia zadanou pisemnou praci.
Splnéni pisemného nebo tstniho zkouseni dle rozhodnuti garanta pfedmétu.

Obsah

Vyuziti alternativnich metod v porodnictvi - Gvod.

Aromaterapie, fytoterapie a masaze v t€hotenstvi a za porodu.

Hydroterapie a jeji vyznam v té¢hotenstvi a za porodu.

Muzikoterapie a relaxacni techniky v t¢hotenstvi a za porodu.

Akupresura a akupunktura v t¢hotenstvi a za porodu.

Metodika a vyznam aktivniho porodu.

Nacvik porodu ve vertikalnich polohéch.

Doprovazejici osoby u porodu.

Péce porodni asistentky o Zenu pfi porodu v domacnosti, ambulantnim porodu.

Predpoklady - dal$i informace k podminénosti studia pfedmétu

Ziskané zplsobilosti

Studujici zna a provadi pééi v porodni asistenci o $estinedélku. Orientuje se v alternativnich metodach poskytovanych rodiéce v
pribéhu porodu.

(c) IS/STAG , Portal - Sylabus pfedmétu , 21.05.2020 16:28
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Ptiloha E — Sylabus predmeétu Prirozené tehotenstvi a normalni porod — UTB

Popis pfedmétu
Zkratka pfedmétu: UZV/P6PT Strana: 1/2
Nazev pfedmétu: Piirozené t¢hotenstvi a normalni porod
Akademicky rok: 2019/2020 Tisknuto: 21.05.2020 19:19
Pracovisté / Zkratka UZV / P6PT Akademicky rok 2019/2020
Nazev Piirozené t¢hotenstvi a normélni porod Zpuisob zakonéeni Zapocet
Akreditovano/Kredity Ano, 2 Kred. Forma zakonéeni Kombinovana
Rozsah hodin | Seminat 1 [HOD/TYD]
Obs/max Statut A Statut B Statut C Zapodet pted zkouskou NE
Letni semestr 0/- 23/- 0/- Pogitan do priméru NE
Zimni semestr 0/- 0/- 0/- Min. (B+C) studenti  nestanoveno
Rozvth Ano Opakovany zapis NE
Vyuéovaci jazyk Cestina Vyudovany semestr Letni semestr
Volng zapisovatelny pfedmét Ano Pocet dnii praxe 0
Hodnotici stupnice S|N
Podet hodin kontaktni vyuky

Automat. uzn. zép. pred zk. Ano pro FAI v pfipad€ predch. hodnoceni Fx, ano pro FAM v piipadé pfedch. hodnoceni Fx, ano pro
FHS v pripadé ptedch. hodnoceni Fx, ano pro FLK v piipadé pfedch. hodnoceni Fx, ano pro FMK v
piipadé piedch. hodnoceni F nebo Fx, ano pro FT v pfipadé pfedch. hodnoceni Fx, ne pro ostatni
fakulty.

Periodicita
Nahrazovany pfedmét UPA/P6PT
Vyloudené pfedméty Nejsou definovany
Podmitiujici pfedméty = Nejsou definovany
Piedméty informativn& doporudené Nejsou definovany
Predméty,které pfedmét podmitiuje Nejsou definovany

Cile pfedmétu (anotace):

Cilem pfedmeétu je doplnit poznatky z porodnictvi v modernim pojeti, o iloze porodni asistentky v samostatné péci o rodicku pii
fyziologickém porodu, podat piehled nefarmakologickych metod vedeni Setrného porodu.

Pozadavky na studenta

Dochazka: doporucena ucast na seminafich, min. 80%.
Zapocet: Zvladnuti prednaseného uciva, vypracovani seminarni prace a jeji prezentace.

Obsah

- Zakladni pojmy a metody fyziologického porodnictvi.

- Zdroje informovanosti 0 moznostech nefarmakologického vedeni prvni doby porodni.

- Homeopatie, aromaterapie, muzikoterapie jako nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti.
- Zdroje informovanosti 0 moznostech nefarmakologického vedeni druhé doby porodni.

- Piitomnost otce nebo jiného rodinného piislusnika u porodu.

- Porod do vody.

- Porod v domécnosti.

Predpoklady - dalsi informace k podminénosti studia pfedmétu

Ziskané zpusobilosti

Studentka:
- ma znalosti zakladni terminologie alternativniho porodnictvi;

(c) IS/STAG , Portal - Sylabus pfedmétu , 21.05.2020 19:19
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Ptiloha F — Sylabus predmetu Problematika bolesti v porodnictvi a gynekologii - UTB

Popis pfedmétu
Zkratka pfedmétu: UZV/P5PB Strana: 1/2
Nazev pfedmétu: Problematika bolesti v por. a gyn.
Akademicky rok: 2019/2020 Tisknuto: 21.05.2020 19:18
Pracovisté / Zkratka UZV / PSPB Akademicky rok 2019/2020
Nazev Problematika bolesti v por. a gyn. Zpuisob zakonéeni Zapocet
Nazev dlouhy Problematika bolesti v porodnictvi a gynekologii
Akreditovano/Kredity Ano, 2 Kred. Forma zakon&eni Kombinovana
Rozsah hodin  Seminat 1 [HOD/TYD)]
Obs/max Statut A Statut B Statut C Zépocet pted zkouskou NE
Letni semestr 0/- 0/- 0/- Poditan do priméru NE
Zimni semestr 0/- 0/- 0/- Min. (B+C) studentii nestanoveno
Rozvth Ano Opakovany zapis NE
Vyudovaci jazyk Cestina Vyucovany semestr Zimni semestr
Volng zapisovatelny ptedmét  Ano Podet dnii praxe 0
Hodnotici stupnice S|N
Pocet hodin kontaktni vyuky

Automat. uzn. zap. pfed zk.

Periodicita
Nahrazovany pfedmét
Vyloudené ptedméty
Podmitiujici pfedméty

Ano pro FAI v pfipadé¢ pfedch. hodnoceni Fx, ano pro FAM v piipadé pfedch. hodnoceni Fx, ano pro
FHS v ptipadé pfedch. hodnoceni Fx, ano pro FLK v piipadé¢ predch. hodnoceni Fx, ano pro FMK v
ptipadé pfedch. hodnoceni F nebo Fx, ano pro FT v piipadé pfedch. hodnoceni Fx, ne pro ostatni

fakulty.

UPA/P5PB
Nejsou definovany

Nejsou definovany

Pfedméty informativné doporudené Ncjsou definovany
Piedméty které pfedmét podmiiiuje Nejsou definovany

Cile pfedmétu (anotace):

Obsah predmeétu vychazi z predpokladu, Ze porodni asistentka muze zlepsit kvalitu Zivota klientky s akutni nebo chronickou
formou bolesti. Cilem pfedmétu je ziskani znalosti v oblasti hodnoceni bolesti i v oblasti farmakologickych a nefarmakologickych
prostiedki uréenych k eliminaci bolesti.

Pozadavky na studenta

Dochazka: doporucena ticast na seminéiich, min. 80%.
Zapocet: zvladnuti pfedndSeného uciva, pisemny test (75% uspésnost s moznosti jedné opravy).

Obsah

- Patofyziologické mechanizmy bolesti.

- Akutni a chronicka bolest. Hodnoceni bolesti.

- Farmakologické metody zvladani bolesti.

- Nefarmakologické moznosti tiSeni bolesti.

- Hodnoceni kvality Zivota, psychosocidlni problematika.
- Podil porodni asistentky na zvladani bolesti.

- Ambulance bolesti, 1é¢ba bolesti.

Pfedpoklady - dalsi informace k podminénosti studia pfedmétu

Ziskané zpiisobilosti
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