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ABSTRAKT

Abstrakt: Bakalafska prace na téma Nefarmakologické metody tiSeni bolesti v prub&hu
porodu se déli na dvé casti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd Cast se zabyva
jednotlivymi zpusoby nefarmakologického tiSeni bolesti, popisuje kazdou metodu,
jeji vyznam a vyuziti. Prakticka ¢ast je zamétena na vysledky kvalitativné kvantitativniho
vyzkumu formou dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkum je zjistit, jak jsou zeny
informovany o moznostech tiSeni bolesti v pribéhu porodu a zjakych zdroja.
Dale také zjistit, které z nefarmakologickych metod mirnéni bolesti v pribéhu porodu
rodicky vyuzivaji a jak ovliviiuji jejich vniméani bolesti. Vysledky vyzkumu jsou

zpracovany do tabulek a graft spole¢né se slovnim komentairem.

Kli¢ova slova: porod, aromaterapie, hydroterapie, muzikoterapie, homeopatie, tlevové

polohy, maséaze, dechové techniky, partner u porodu

ABSTRACT

Abstract: This Bachelor thesis about non — pharmacological methods of pain relief during
labour is divided into two parts. The theoretical part and the practical part. The theoretical
part focuses on each individual method of non — pharmacological pain relief, describes
each method separately, as well as its importance and use. The practical part focuses
on results obtained from qualitative and quantitative research completed through the use
of questionnaires. The objective of the research is to determine how women are informed
about pain relief options available to them during labour and what sources provide
this information, and also what non — pharmacological pain relief methods women actually
use during delivery and how these methods influence their perception of pain. Results

of the research are organized into tables and diagrams and added with commentaries.

Keywords: childbirth, aromatherapy, hydrotherapy, music therapy, homeopathy, rescue

position, massage, breathing techniques, partner present during delivery
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UvVOD

Porod by mél pro matku a dit¢ predstavovat jednu z nekrasnéjSich chvil v zivoté,
ovSem pro zenu je s porodem spojena i bolest znamenajici jak fyzickou, tak i psychickou
zat¢z, vyvolavajici v organismu mnoho zmén, na niz matka i plod reaguji stresovou reakci.
Fyziologicka stresova odpovéd’ matky na porodni proces je vyhodnd pro samotny déj
porodu a pro plod ma stresova reakce vyznam zejména pro jeho poporodni adaptaci.
Jestlize stresova reakce piesahuje mezni hodnoty, dochazi k vyCerpani kompenzaénich
mechanismt organismu a tim k nezadoucimu pusobeni této hormonalni reakce. Negativni
pusobeni bolesti muze zpilisobit snizeni déloznich kontrakei, zhorSeni uteroplacentarni
perfuze, ohrozeni plodu hypoxemii a metabolickou acidézou, dale také emocni poruchy

matky a negativni ovlivnéni vztahu mezi matkou a ditétem (Roztocil, 2008, s. 315).

Vnimani porodni bolesti ovliviiuje mnoho faktort jako je prah bolesti, tolerance bolesti,
unava rodicky, velikost plodu, jeho ulozeni v dé€loze a naléhédni, prostornost panve,
pripravenost délozniho hrdla, zdravotnické zékroky provadéné v prubéhu porodu, fada

psychosocialnich faktorti a mnoho dalsich.

Nefarmakologické metody vyuzité v pribéhu porodu maji za kol zejména zmirnit bolest,
tim také sniZit stres rodi¢ky, dale uvolnit porodni branku a zkratit dobu porodu. Hlavnimi
cili nefarmakologické analgezie je tedy zajisténi komfortu pro matku 1 plod, fyziologicky
pribéh porodniho procesu, zajiSténi idealnich podminek pro plod a zvySeni psychické

vazby mezi matkou a plodem (Roztocil, 2008, s. 315).
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1 POROD

Porod je déj, pfi kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,
plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky. Porozenym plodem
rozumime novorozence, ktery vazi 500 g a vice, anebo méné¢ nez 500 g,

projevuje-li alespon jednu znamku zivota déle nez 24 hodin (Rozto¢il, 2008, s. 109).

1.1 Klasifikace porodu podle ukon¢eného tydne téhotenstvi

PtedCasny porod, tedy porod pied ukoncenim 37. tydne tchotenstvi. Porod v terminu
probéhne Vv prubé¢hu 38. — 42. tydne tehotenstvi. Porod, k némuz dojde po 42. tydnu
t€hotenstvi, je poterminovy (Rozto¢il, 2008, s. 109).

1.2 Klasifikace porodu podle priibéhu

Samovolny porod nastupuje na zakladé ptirozenych pochodt organismu Zeny a probiha
bez zasahu porodnika. Indukovany porod je vyvolan uméle pomoci uterokinetickych
preparati z medicinskych nebo nemedicinskych divodd. Medikamentézni porod je
modifikovan aplikaci 1écebnych prostiedkli, pfevazné za ucelem koordinace déloznich
¢innosti, zmirnéni bolesti nebo ovlivnéni III. doby porodni. Operativni porod je takovy,
kde muselo t€hotenstvi byt ukonceno nebo porod urychlen vaginilni nebo abdominalni
operaci. Fyziologicky porod probiha plisobenim pfirozenych porodnich mechanismu
a patologicky porod je ten, pii kterém dochazi k rozvoji porodnické patologie (Roztocil,
2008, s. 110).

1.3 Porodni doby

I. doba porodni, nazyvana dobou oteviraci, pfedstavuje nejdelsi obdobi porodu (Kudela,

2008, s. 167).

Prvni doba porodni zac¢ind néstupem pravidelnych déloZnich kontrakci nebo odtokem
plodové vody. Obdobi I. doby porodni se dé&li na t#i faze, latentni, aktivni
a tranzitorni. V pribéhu latentni faze dochazi k pravidelnosti déloznich kontrakei, zvySuje

se jejich frekvence, intenzita a trvani (Roztocil, 2008, s. 114).
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Otevirani branky délozni probihd jinak u primipar a multipar. U primipar se ¢ipek nejprve
zkracuje a poté se zacina otevirat délozni branka, zatimco u multipar probihaji tyto dva

déje, tedy zkracovani ¢ipku a otevirani branky, souc¢asné (Kudela, 2008, s. 167).

Hlavicka plodu v této dob¢ sestupuje do panevnich rovin. Obdobi aktivni faze je vymezeno
dilataci branky od 2,5 cm do 8 cm. Aktivni faze se charakterizuje zrychlenim kontrakéni
aktivity. Naopak tranzitorni faze oznacuje obdobi mirného zpomaleni rozvoje porodniho
nalezu od 8 cm dilatace branky az do uplného zajiti branky. Dochazi také casto

ke spontanni ruptufe vaku blan (Roztocil, 2008, s. 114).

II. doba porodni, oznaCovana dobou vypuzovaci, za¢ind zanikem délozni branky a konci
porodem plodu. Nasledkem tlaku sestupujici hlavicky rodi¢ka pocituje potiebu zapojeni
btiSniho lisu. Spole¢né s plisobenim déloznich kontrakci byva plod vypuzen. Postupujici
plod musi provadét porodni mechanismus, tedy nejprve flexe hlavicky, pfi niz se bradicka
pfitahuje K hrudniku, dale vnitini rotace, deflexe, kdy se hlavicka opie zahlavim o dolni
okraj spony stydké a nakonec zevni rotace. Po porodu hlavi¢ky nastupuje porod ramének,
pfi kterém se nejprve rodi raménko predni a vzapéti raménko zadni. Poté nésleduje porod

trupu a hyzdi (Roztocil, 2008, s. 115).

III. doba porodni je obdobim porodu placenty, pupecniku, plodovych obalt
a retroplacentdrniho hematomu. DéEli se na tfi faze, odluCovaci, vypuzovaci
a hemostatickou. Ve fazi odlucovaci se objem dutiny dé€lozni zmenSuje a placenta je
postupné odluCovdna od stény délozni. Pii odlu€ovani placenty vznikaji ruptury
uteroplacentarnich cév, coz vede k vytvofeni retroplacentarniho hematomu, ktery dale
mechanicky napomahd dal§imu odlucovani placenty. Ve vypuzovaci fazi Zena pocit'uje
nuceni tladit a placentu pak porodi. V hemostatické fazi se pomoci hemokoagulacni

aktivity uzaviraji oteviena Usti uteroplacentarnich cév (Roztocil, 2008, s. 117).

IV. doba porodni, nazyvana dobou poporodni. Jde o dvou az tfi hodinovy interval
od porodu placenty, kdy je zena nejvice ohrozena poporodnim krvacenim (Roztocil, 2008,

5. 118).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.4 Porodni bolesti

,» Bolest je podle WHO definovéna jako nepiijemné senzorickd a emocionalni zkuSenost
spojena s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkéni, nebo je popisovana vyrazy

takového poskozeni® (Parizek, 2002, s. 125).

Je znamo sedm dimenzi, ve kterych bolest ptisobi. Bolest zasahuje do oblasti fyzickeé,
psychické, kulturné socialni, kognitivni, afektivni, behavioralni a spiritualni (Murray, 2009,

S. 75).

1.4.1 Historie bolesti pfi porodu

Historie bolesti pfi porodu obsahuje poznatky cestovatell, kdy naptiklad v Severni
Americe nemohli nezaznamenat, ze porod pro domorodé Zeny byl kratkou a snadnou
zalezitosti a porodni komplikace velmi ojedin¢lé. Pfed rokem 1890 byla na ostrové Fidzi
i mald komplikace velkou, témét spolecenskou udalosti. Cestovatel, ktery navstivil
Zimbabwe, poznamenal, ze Zeny pul hodiny po porodu ditéte v ptirodé opét prichazely
do svych chysi. Dale cestovatelé z expedice v Jizni Americe zjistili, ze indianky jiz ¢tvrt
hodiny po porodu opét pracuji, jako by se nic nestalo. Staré indické knihy doporucovaly
Zenam na porodni bolesti naptiklad pit sladké dievo s citronovnikem, rozetiené na prasek
s medem a smichané s rozpusténym maslem. V Indii se také usnadiovaly tézké porody
pomoci dymu z pachnoucich vétvi. Germani zase pouzivali pii pomalém porodu okufovani
jalovcem, uZzivali 1éky, amulety a kouzla. Eskymadci se pfi porodu snazili rodicku zabavit,

aby nemyslela na bolesti (Marek, 2002, s. 38).

1.4.2 Charakteristika porodnich bolesti

Prvni bolesti, které Zena pocituje, jsou predporodni bolesti, takzvani poslicci, projevujici
se kratkym tvrdnutim bficha, ale také silnou bolesti v oblasti kiizi. Porodni bolesti vnima
rodicka jako tvrdnuti bficha zpisobené pravidelnym stahovanim dé€lozniho svalstva.
Tyto stahy zacinaji jako nepravidelné, postupné se zpravideliiuji a zkracuji se intervaly
mezi jednotlivymi kontrakcemi. P#i porodnich bolestech rodicka muze citit také
nepiijemné az bolestivé tahnuti v kiizové oblasti zad a v tfislech. V ojedinélych ptipadech

bolest vystieluje az do stehen (Stadelmann, 2004, s. 227).
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Funk¢ni hodnota bolesti z dilatace d€lozniho hrdla neni pfesné znama, piedpoklada se,

Ze ma slouzit matce jako signal bliziciho se porodu (Rozto¢il, 2008).

Porodni ¢innost je pro rodi¢ku psychicka 1 fyzicka zatéz, kterd vyvolava v organismu fadu
zmén. Porodni zatéZ odpovida stresové reakci organismu, je vyhodné pro samotny porodni
proces, ovSem stresova odpovéd’ nesmi piekroCit mezni hodnoty, kdy by se vycerpaly
kompenzacni mechanismy organismu, a doSlo by k negativnimu plsobeni. Pfi takovém
negativnim puasobeni porodni bolesti se zvySuji naroky na ventilaci, zvySuje se srdecni
vydej a naopak jsou sniZzeny gastrointestinalni a urogenitalni funkce, zmirnuji se délozni
kontrakce a nastava ohrozeni plodu hypoxemii a metabolickou acid6zou. Dal$i ohrozeni
pfi negativnim pusobeni bolesti je ovlivnéni vztahu matky a ditéte. Bolest v prvni dobé
porodni je bolest visceralni, tedy tupa, ktera s postupem prvni doby porodni nartista a ma
puvod v déloznim téle. Pro druhou dobu porodni je typicka bolest somaticka, tedy ostra
bolest, ktera aktivuje vlakna Vv sakralnich segmentech (Roztoc¢il, 2008, s. 315).
Na porodnich kontrakcich se hodnoti jejich délka trvani, intenzita, pravidelnost

o intervaly mezi jednotlivymi bolestmi (Stromerova, 2010, s. 111).

1.4.3 Odlisnosti bolesti pii porodu a faktory ovliviiujici bolest

Porodni bolest se od jinych typl bolesti odliSuje zejména v tom, Ze patii k normalnimu
télesnému procesu, Zena je schopna se na ni predem pfipravit, bolest odezniva sama

a rychle po porodu ditéte (Leifer, 2004, s. 172).

Mezi faktory ovliviiujici porodni bolest fadime prah bolesti rodici Zeny, coZ znamena
intenzitu vjemu, kterou zena pocituje jiz jako bolestivou, a v souvislosti s prahem bolesti
také tolerance bolesti, ktera urcuje, do jaké miry je Zena schopna bolest snést. Dale bolest
ovliviuje jeji zdroj, kterym v pfipadé porodu muze byt dilatace a zkracovani délozniho
hrdla, tlak na panevni dno, napéti vaginy a perinea. Bolest se miize ménit i v dasledku
faktori centralniho nervového systému. Dulezitym se stdva i1 zdravotni stav matky
pfi porodu, pfipravenost délozniho hrdla pfed porodem, konstituce panve Zeny, intenzita
porodu a vycerpanost rodicky. | naléhdni a pozice plodu mohou mit vliv
na porodni bolesti, stejné¢ jako zdravotnické zakroky provadény béhem porodu,
jako amniotomie, vaginalni vySetfeni, intravendzni infuze a fetdlni monitoring bréanici
mobilité rodi¢ky. Vyznam pro vnimani bolesti maji i psychosocialni faktory, fadime k nim

predevsim kulturu, kterd miize pisobit na ndzory Zeny a na reakce na bolest. Potom je to
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obava a strach, které mohou zvySovat citlivost na bolest, pfedchozi zkuSenost zeny

S bolesti, jeji ptiprava na porod a podpora ostatnich (Leifer, 2004, s. 172).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2 PORODNI ANALGEZIE

Porodni bolesti lze ovlivnit porodni analgezii, jejimz cilem je porodnicky komfort
pro matku a dit¢€, fyziologicky porod, optimalni podminky pro plod a zvySeni psychické
vazby mezi matkou a plodem (Roztocil, 2008, s. 315).

Porodni analgezie pomaha regulovat stresovou zatéz matky i plodu a patii k managementu

vedeni spontanniho porodu (Kudela, 2008, s. 171).

Porodni analgezie se d¢li na nefarmakologické metody porodni analgezie a farmakologické
metody porodni analgezie. Nefarmakologické zplsoby porodni analgezie zahrnuji
naptiklad psychoprofylaktickou pfipravu na porod, hypnozu, akupunkturu, hydroanalgezii
(hydroterapii), audioanalgezii (muzikoterapii), TENS (transkutanni elektrostimulace),
masdze, homeopatii, tlevové polohy pii porodu, dechové techniky a partnera u porodu.
Farmakologickymi zptisoby porodni analgezie jsou mistni anestetika ke svodné analgezii,
inhala¢ni piipravky Kk analgezii a systémové podana analgetika a anxiolytika. Pti pouziti
analgetik jako porodni analgezie se analgetika podavaji jen v malych davkach,
které bolest neodstrani, ale jen zmirni. OvSem nevyhodou je, ze dochazi k utlumu dechu
u matky 1 plodu a také se mize vyskytnout hypotenze, nauzea a zvraceni. Vyhodou
inhala¢ni porodni analgezie je rychly nastup i odeznéni ucinku. Patii k analgeziim,
které jsou kontrolované pacientem, jednoduché a s minimalnim ovlivnénim matky a plodu.
Nevyhodou se stava kontaminace ovzdus$i porodniho salu s disledky pro prostiedi
a persondl. Do analgezie mistni spadaji metody jako epidurdlni analgezie, subarachnoidalni
analgezie, kombinovand epidurdlni a subrachnoidalni analgezie, paracervikalni blok,
pudendalni blok a mistni infiltrace perinea. Celkova analgezie se provadi pro ukonceni
porodu cisafskym fezem, k manualnimu vybaveni placenty a pii rozsahlém poranéni

perinea a ¢ipku (Roztocil, 2008, s. 315).

Zena by méla byt o moznostech porodnické analgezie informovéna jiz pied porodem
a jeji rozhodnuti vyuzit nékterou z metod porodnické analgezie by mélo byt respektovano

(Parizek a kol., 2002, s. 140).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

3 AROMATERAPIE

Aromaterapie je jemnd, efektivni metoda povzbuzujici a posilujici mysl, télo i dusi

pouzitim pfirodnich oleju z aromatickych rostlin, stromu a trav (Sibley, 2008, s. 6).

Esencidlni oleje plsobi na vznik emoci a na tvorbu a uvoliiovani hormonti (Samkova,
2011, S. 24, Dostupné Z: http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2011-
20/?pdf=174#page=26).

Pocatky aromaterapie jsou zakotveny jiz ve starovéku, kdy uz staroveéky tecky lékar
Hippokrates fikal, ze cesta ke zdravi vede pres kazdodenni aromatické koupele a masaze
vonnymi oleji. Hinduisticky systém mediciny vyuzival vytazky z rostlin a esenciélni oleje
pro ozdravné napoje. V Evropé se od 14. stoleti pouzivaly aromatické dfeviny,
které se pokladaly na podlahy jako prevence infekénich chorob. Od 15. stoleti bylo
popsano mnoho knih o bylinach a o jejich extrahovani a pouziti. Od 19. stoleti se zacaly
esencialni oleje vyuzivat v mediciné. Nazev aromaterapie pochazi od francouzského
chemika René-Maurice Gattfossého, ktery zkoumal na pocatku 20. stoleti antiseptické
ucinky aromatickych oleji a jeho vyzkum ukézal, ze aromatické oleje maji lepsi

antiseptické ucinky nez syntetické latky (Sibley, 2008, s. 12 - 13).

3.1 Esencialni oleje

Esencialni oleje, oznatovany nékdy také jako silice nebo éterické oleje, jsou ziskavany
z aromatickych rostlin, stromt a trav. Tyto rostliny, stromy nebo travy obsahuji esencialni
oleje ve svych zlazkach, vaccich nebo vldknech v riznych c¢éastech rostlin, kvétech
(levandule a rize), ovoci (citron), listech (eukalypt), bobulich (Cerny pepi), pryskyfici
(kadidlo), siskach (cypfis), jadru dieva (santalové dievo), oddencich (zazvor) a kofenech
trav (vousatka). Esencidlni oleje obsahuji asi 100 slozek, mezi hlavni slozky tadime
terpeny, alkoholy, estery, aldehydy, ketony, fenoly (Sibley, 2008, s. 14).

Vyroba esencidlnich olejii spo¢iva v n€kolika vyuZzivanych metodach, do kterych fadime
naptiklad destilaci vodni parou, ktera patii k nejptiznivéjSim metodam, dale tlakova

metoda ptes oxid uhlic¢ity, enfleurage neboli krystalizace kvétt, lisovani pouzivané hlavné

u ovocnych slupek a vyttepavani do alkoholu (Stadelmann, 2004, s. 520).
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3.1.1 Vstirebavani esencialnich oleju do téla

Télo dokaze vstfebavat esencidlni oleje Cichovym ustrojim a pokozkou. Pfi vdechnuti
esencialniho oleje se malé molekuly dostanou ke kofenu nosu, kde se nachazeji ¢ichové
bunky. Tenké vybézky ¢ichovych bunék, nazyvané cilia, zaregistruji a poslou dal informaci
o vuni pies ¢ichovy bulbus do struktur umisténych hloubé&ji v centru mozku.
Tento neurochemicky proces miize mit uklidiujici, uvoliujici, povzbuzujici nebo vzrusivy
dopad. Molekuly esencialnich oleju se také dostavaji nosnimi cestami do krevniho ob¢hu.
Pti aplikaci esencialnich oleji pfes pokozku jsou vstiebavany potnimi zldzkami
a vlasovymi folikuly do krevniho ob&hu. Z krevniho ob&hu olejovita hmota pokracuje
do lymfy a mezibunééné tekutiny a tim se dostane do vSech ostatnich ¢asti téla (Sibley,

2008, s. 16).

3.1.2 Metody pouZiti esencidlnich oleji

Mezi metody pouziti esencialnich oleji fadime masaz, ktera je dulezitou Ccasti
aromaterapie, ma velmi uvoliujici a relaxacni G€inky a je jednou z nejefektivnéjSich cest
uzivani esencialnich olejii. Pro masaZze se vyuzivaji vZdy miSené esencidlni oleje s nosnymi
rostlinnymi. Koupel je efektivni moznost vyuziti esencialnich oleji pomoci relaxa¢nich
koupeli celého téla, sprchovani nebo koupeli nohou a rukou. Dals§i metodou je pouziti oleje
v saun¢é. Inhalace pary esencialnich olejti, kterd je nejjednodussi s pomoci nefedéného
esencidlniho oleje a naptiklad kapesniku nebo ru¢niku. V neposledni fad€ také odparovani
esencidlnich oleji. Existuje nékolik moznosti odpafovani esencialnich oleji. Muzeme
vyuzit k odpafovani lampi¢ky na esencidlni oleje, difuzéry, odpafovace, osvézovace
vzduchu, parfémy nebo obklady. Zabal z obkladii obsahujici esencidlni oleje musi byt

piijemny, pouziva se K nému tepla nebo studena voda (Sibley, 2008, s. 18 - 21).

3.2 Aromaterapie béhem téhotenstvi a porodu

Béhem téhotenstvi miize aromaterapie pomoci pfi mnohych nepiijemnych stavech Zeny.
Na zacatku tchotenstvi pomaha proti nevolnostem a nadyméni. V dalSim pribéhu
t€hotenstvi mize ovlivnit problémy jako zacpa, paleni zahy, bolesti zad, koncetin a jiné.
V zavéru téhotenstvi se stavd pomocnikem pii kieCovych zilach a edémech. Pii porodu

se aromaterapie vyuziva ve vSech dobach porodnich, druhy esencialnich oleji jsou voleny



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

podle konkrétni situace a ocekavané¢ho vysledku (Samkova, 2011, s. 25, Dostupné z:

http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2011-20/?pdf=174#page=26).

3.2.1 Aromaterapie v prvni dobé porodni

V prvni dobé porodni miizeme vyuZzit aromaterapii na silné kontrakce, pro kterou jsou
vhodné smési esencidlnich oleji obsahujici levanduli uzkolistou, hefmanek fimsky a citron.
Smési esencialnich oleji pouzijeme hlavné pii masazich zejména bederni a kiizové oblasti
a také pfi koupelich. Pokud porod postupuje velmi pomalu, jsou vhodné smési rizového
dfeva a rize v jojobé, které podporuji psychickou pohodu a zmirfiuji vycCerpani
rodicky. Jestlize naopak kontrakce maji slabou intenzitu nebo jsou nepravidelné, ovlivni
je kombinace jasminu v jojobé a levandule tuzkolisté. Jestlize je rodici Zena pfili§
uzkostliva, povzbuzenim pro ni mize byt smés geranie a neroli v jojobé (Samkova, 2011,

s. 27, Dostupné z: http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2011-20/?pdf=174#page=26).

3.2.2 Aromaterapie ve druhé dobé porodni

Aromaterapie béhem druhé doby porodni, kdy jsou jiz porodni cesty pfipravené na porod
ditéte, se pouziva zejména na podporu kontrakci, které mohou v této fazi mirn¢ zeslabnout.
Vhodnd smés pro posileni kontrakci ve druhé dobé& porodni obsahuje jasmin v jojobé
a Salveéj muskatovou. Déle se ve druhé dobé porodni vyuziva k podpofe energie rozmaryn
a geranie formou inhalace  (Samkova, 2011, s. 28, Dostupné z:

http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2011-20/?pdf=174#page=26).

3.2.3 Aromaterapie ve tieti dobé porodni

Aromaterapie ve tteti dobé porodni, tedy pfi porodu placenty, pupecniku, plodovych obalii
a retroplacentarniho hematomu, se pouziva v pfipadech problému pti odlucovani placenty.
Smés pro odlouceni placenty obsahuje napiiklad jasmin, Salvéj muskatovou a hefmének
fimsky. Tato aromaterapie je formou masaze podbiisku a teplého obkladu (Samkova, 2011,

s. 28, Dostupné z: http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2011-20/?pdf=174#page=26).


http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2011-20/?pdf=174#page=26

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

4 PARTNER U PORODU

«

. Muz, ktery nevidel svou Zenu rodit, nema uceleny obraz o tom, co znamend byt matkou.

A. Wilson

vvvvvv

postupem casu vyvijely porodni baby. Do péce se ovSem zapojovali i vSichni blizci.
Pii pfesouvani porodi do porodnic peCovaly o Zenu hlavné porodni baby a role otce
u porodu se ztracela. V 70. letech doslo k piehodnoceni privodce Zeny za porodu
a porodni saly se staly opét piistupnymi i pro partnery rodi¢ek. U nas se porodnice

zptistupnily otcim u porodu zac¢atkem 90. let (Roztocil, 2008, s. 152).

Prvni otec v nasem staté piekrocil prah porodniho silu dne 29. 3. 1984 ve znojemské

nemocnici (Tr¢a, 2004, s. 82).

Doprovodem u porodu oznacujeme osobu, kterd vytvaii pro rodici Zenu, pfedev§im v prvni
dobé€ porodni, vSestrannou oporu. V mnoha piipadech je timto doprovodem pro Zenu jeji
partner. OvSem ne vzdy je pravé partner opravdovym pomocnikem, zaleZi hlavné na tom,
Z jakého dtivodu Zenu k porodu doprovazi, zda chape svoji pfitomnost u porodu jen jako
povinnost, nebo je jeho pfanim stravit spolecné s partnerkou tyto chvile a byt u narozeni
ditéte. Dale je také dualezity vzajemny vztah mezi partnery, ktery mize byt porodem velmi
ovlivnén. Partner doprovazejici rodicku by mél znat fyziologii porodu a také psychiku své

zeny (Labusova, 2004, s. 42).

Za nejlepsi se povazuje, pokud partner navstévuje spolu se Zenou piedporodni kurzy,
a tim se jiZ na porod pfipravi. Dostane se mu mnoho informaci nejen o t&€hotenstvi
a porodu samotném, ale také mutize nabrat vice odvahy byt u porodu piitomen (Roztocil,

2008, s. 152).

Role partnera se stava dilezitou jest¢ pired porodem, v dnesni dobé& se stile vice partnera
zapojuje do déni kolem t€hotenstvi a porodu. Jsou piitomni pii prenatalnich vySetienich,
podili se na vybéru porodnic, doprovazeji své partnerky do ptedporodnich kurzii
a na navstévy porodnich sali. Na zdkladé vSech zminénych ¢innosti se muzi rozhoduyji,
zda chtgji byt pfitomni i u samotného porodu. Pokud navstévuji spole¢né s Zenou
predporodni kurzy, mély by jim byt zodpovézeny vSechny otazky tykajici se jejich

pfitomnosti u porodu, které jim nasledné¢ pomohou rozhodnout se, zda byt ptitomen,
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nebo ne. U n¢kterych partnerd dojde k definitivnimu rozhodnuti aZ pii pfichodu na porodni
sal, kdyz Zena zaciné rodit. OvSem jak v téchto ptipadech, tak i v ptipadech, kdy je muz
rozhodnut jiz davno pfed porodem, miize kdykoliv partner rodicky opustit porodni sal

pti jakémkoliv zavahani (Patizek, 2005, 2006, s. 215 — 216).

4.1 Pritomnost partnera v jednotlivych dobach porodnich

Partner u porodu miize byt ndpomocen po celou dobu porodu, tedy ve vSech dobach
porodnich. V prvni dobé& porodni se stava pro Zenu velkou psychickou a fyzickou oporou.
Ptinosem pro rodici zenu je uz jen ten fakt, ze ma nékoho blizko sebe, né¢koho, kdo se ji
snazi podpofit. Fyzicky ji pak partner dopoméaha naptiklad pfi zméné polohy, maséazich

nebo pii podani piti (Labusova, 2004, s. 43).

Dale se také partner u porodu podili na zptijemnéni prostfedi pro rodici Zenu pousténim

oblibené hudby a zajisténim cerstvého vzduchu (Stadelmann, 2004, s. 263).

Pfitomnost 1 ve druhé dob€ porodni, jejimZ zavérem je pfichod ditéte na svét, mize Zenu
posilovat, i kdyZ se v téchto chvilich poddava spiSe porodni sile, a tak neregistruje tolik
své okoli (Labusova, 2004, s. 43).

Partner se ale i v téchto chvilich stava oporou rodicky, pii tlaCeni mize Zen¢ podepfit zada

a podporovat ji v tlaceni (Stadelmann, 2004, s. 265).

Spoluproziva-li partner s rodickou porod od samotného zacatku, 1épe dokaze pochopit cely
pribéh porodu a tim i jeho vyvrcholeni, narozeni ditéte. Béhem tfeti doby porodni,
ve které dochazi k vypuzeni placenty, miize byt partner v blizkosti jiZ narozeného ditcte
a prozivat s nim prvni chvile Zivota, vytvaii si tak silné citové pouto. Narozeni ditéte

se tak stava spole¢nym zazitkem (Labusova, 2004, s. 43).

4.2 Vyhody pFritomnosti partnera u porodu

VétSina Zen hodnoti pfitomnost partnera u porodu velmi kladn€. Poméha jim ptekonat
velky strach, uzkost a stres, ktery prozivaji a tim zlepSuje i zvladani porodnich bolesti
a cely prib¢h porodu. Na partnery kladné piisobi, Ze mohou byt své zen¢ oporou. U mnoha
part dochazi k posileni partnerského vztahu a také ksiln€j§i vazbé mezi otcem

a novorozencem. (Roztocil, 2008, s. 153)
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4.3 Nevyhody pritomnosti partnera u porodu

Nastéavajici otec by se mél sdm rozhodnout, zda u porodu chce byt pfitomen. U psychicky
labilnich jedincti mize vést trauma z porodu ke kolabovani na porodnim sale. V nékterych
ptipadech, kdy partner pfitomny u porodu prozije velké trauma, mize pozdé€ji dochazet
k sexualnim dysfunkcim. Proto by zena meéla respektovat, pokud jeji partner

ptitomnost u porodu odmita (Pafizek, 2002, s. 204).
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5 POLOHY PRI PORODU

Zena si béhem porodu sama nachazi polohu, ktera je pro ni nejpohodIngjsi a nejméné

bolestiva, proto plati individuélni ptistup ke kazdé zen¢ (Patizek, 2006, s. 268).

Poloha zeny béhem porodu mize mit velky vliv na trvani porodu. Vertikalni polohy jsou
vyhodnéjsi pii porodu kvili vyuziti gravitace a tim zrychleni porodu, zejména v prvni dobé

porodni (Eliasova, 2008, s. 96).

5.1 Historie porodnich pozic

vvvvvv

Mezi nejcastéjsi pozice patfilo kleCeni, dfepéni nebo poloha vestoje. Jako dal§i pomoc
pii téchto polohach se Casto pouzivaly provazy, vétve nebo tyce, kterych se zeny drzely.
Poloha vleze na zadech byla téméf odmitana. Naptiklad indianky kmene Sia sedély
béhem porodu na nizkém stole, zabalené dekou, S moznosti kdykoli vstat a chodit.
Pti druhé dobé porodni Zena klecela v pfipraveném pisku a ruce méla zavéSené na krku
otce ditéte. Porodni baba sedéla za Zenou a masirovala bficho a podpirala Zenu.
V sibifskych kmenech se zeny zavéSovaly na dvou tyc¢ich tak, Ze celd dolni polovina téla
byla zcela volnd. Na Velikono¢nich ostrovech Zeny piti porodu bud sedély, nebo staly
s rozkro¢enyma nohama. Zeny z Nové Guineje lezely pfi porodu na boku s nohama
optenyma o sténu. V Egypté se zachovaly hieroglyfy z 1500 let pt. Kr., které predstavu;i
kle¢ici zenu pii porodu a Zenu rodici na porodni stoli¢ce. Perské zeny vyuzivaly k porodu
porodni kameny a rodily v poloklece. V arabskych zemich byly pouzivany porodni zidle
az do roku 1930. Kvili umoznéni zendm porodit a uvolnit se zarovenn se Vv Syrii rodilo
na houpaci porodni zidli. | v Evrop€ Zeny rodily s pomoci porodni stolicky nebo vestoje.
Od 16. - 17. stoleti se poloha Zeny zménila na polohu vleze, na pozici vyhodnou

pro porodnika nikoli pro matku (Marek, 2002, s. 43).

5.2 Ulevové pozice

K tlevovym pozicim jsou fazeny piedev§im vertikalni polohy zahrnujici polohy vestoje,
vklece, vdiepu a vsedé, které mohou byt realizovany v dnesni dobé za pomoci porodni
stolicky, porodniho kiesla, vaku nebo balonu, Satki a lan k zavéSeni, matraci, které slouzi

jako podlozka pti polohovani, a jinych alternativnich pomticek.
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Balén neboli overball se vyuziva zejména v prvni dob¢ porodni a na zacatku druhé doby
porodni. Rodic¢ka na balénu sedi obkro¢mo, a uvoliuje tak svalové dno panevni, zkracuje
se obdobi prvni doby porodni a tlumi se tim porodni bolesti. Zena se o baléon miZze také
opirat a masirovat si pii tom zaddovou oblast kiizi. Sezeni na overballu méa rovnéz dobry
vliv na rotaci hlavicky ditéte. Tato vertikdlni poloha spolu s ucinky dalSich metod

jako hydroterapie a masaze ma piiznivy vliv na porodni bolesti (Eliasova, 2008, s. 96).

Dalsi pomiickou pro vertikélni polohu pfi porodu je specidln€ pro porod upravena porodni
stolicka. Poloha na porodni stoli¢ce se stava vyhodnou hlavné ve druhé dobé porodni,
kdy dochazi k zefektivnéni tlaceni pomoci btisniho lisu, a jelikoZ Zena pii této poloze
netlac¢i na dolni dutou zilu, zlepSuje se tim i prokrveni fetoplacentarni jednotky a plodu
a soucasn¢ dochazi k ptirozené dilataci porodnich cest hlavickou plodu. Vedeni porodu

v takovych pozicich by mélo byt nenasilné s minimalnim zasahem (Eliasova, 2008, s. 96).

Vertikalni pozice Ize provadét i bez jakychkoliv specidlnich pomiicek. K témto pozicim
patii stoj s oporou, kdy se rodicka vestoje opira o svého partnera nebo se opira o cokoliv
stabilniho. Dilezité pfi pozici vestoje soporou je, aby Zena byla v mirném piedklonu
a uvolnila zada a nohy tak, Ze se opfe o pevnou oporu rukama nebo ptredloktim. Dal§imu
uvolnéni, hlavné panve a kiizové oblasti, mize zena pomoci riznym vrténim a krouzenim
panve. Doporucuje se také, aby Zena obcas pii dé€loZznim stahu zménila pozici ze stoje
na dfep, kdy se vytvari v panvi nejvétsi prostor pro plod. Vhodné je také pii pozici ve stoje
zvednout nohy do strany nebo si dat jednu nohu do zvySené polohy. Jinou tlevovou
polohou je poloha vklege, pii které se Zena opét mize zapiit napiiklad o postel. Zena ma
pii pozici vklece nohy Siroko od sebe, aby se vytvofilo v panvi vice mista pro plod. Mlze
vyuzit pohupovani, kyvani a krouzeni stejné jako u pozice vestoje. Pfi kontrakci by se
pak zena méla s vydechem uvolnit a usednout mezi paty, coz napomaha k uvolnéni dna
panevniho. Podobnou pozici je takzvana ,,startovaci pozice®, pii které rodicka na jedné
noze kleci a sedi si na paté a druha noha se opira o chodidlo. Opét by méla byt Zena lehce

v predklonu a opirat se rukou o podlozku (Stromerova, 2010, 102 — 105).

U vertikalnich poloh pii porodu podle Roztocila (2008) nesmi dojit k ohroZzeni plodu
a zdravotniho stavu matky.
Pti velké unavé rodicky se vertikalni polohy nezdaji byt vyhovujicimi, jelikoz se pii nich

vyCerpana Zena nedokaze pln¢ uvolnit. V takovych situacich se voli radéji poloha vleze
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na boku. Zena si sama zvoli, na kterém boku chce lezet. Lepsi pohodli pii poloze na boku
se zajisti podlozenim horniho kolena, ¢imz se také vytvofi i vétsi prostor v panvi

(Stromerova, 2010, 102 — 105).
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6 DECHOVE TECHNIKY PRI PORODU

Dulezité pro spravné dychani pii porodu je védét, ze pfi nddechu je ptfinasena sila
a pii vydechu uvolnéni, pficemz nadech ptichazi sdm, proto jej rodicka nemusi tolik
sledovat, ale méla by se soustiedit spiSe na vydech. Kvalitni vydech ma trvat asi dvakrat
déle nez nadech. Pti kazdém nadechu tak rodicka nabere silu a vydechem se ji dostane
uvolnéni, které muze jeSt¢ sama cilené prohloubit. Uvolnéni téla se behem porodu tyka
hlavn¢ oblasti ramen a dna panevniho, protoZe porodni bolesti vychazejici z podbitisku
zpusobuji stazeni dna panevniho, které je pod velkym tlakem, ale také stazeni ramen,
proto nahoru stazend ramena a napjata rodicka jsou zndmkami Spatného uvolnéni,
tedy 1 neefektivniho dychani. Nespravné dychani, jehoz disledkem se stava Spatné
protoze dité jen stézi prekonava takovy odpor vznikly velkym sevienim. Takto napjata
rodicka vétSinou provadi rychlé a hluboké dychani. Pro kvalitni dychani by si Zena méla
najit n&jakou vyhovujici ulevovou pozici, ktera ji s uvolnénim pomize (Stromerova, 2010,

s. 100).

6.1 Dychani a porodni bolesti

Béhem dé¢loznich kontrakei by se Zena méla volné nadechnout a poté dlouze vydechnout
a soustfedit se pii tom na uvolnéni téla smérem od ramen niZe. Vzdy, kdyZ stah ustoupi,
dychani se ma uUpln€ zklidnit a zpomalit. Doporucuje se, aby zena mimo kontrakce
odpocivala, klidn¢ i1 spala. V pribéhu dalSich kontrakci by se méla Zena zamétovat
pfi vydechu na uvolnéni smérem dolii k panevnimu dnu. Jestlize rodicce déla problém
dlouhy vydech, doporucuje se takzvané vokalizovani, neboli vydechovani nahlas. Jedna se
o dychani, pfi jehoz vydechu zena vyddva zvuky hlubSich tonii a soustiedi se stale
na uvolnéni smérem dold. Velkou pomoci s dychanim u porodu muiZe byt nejen porodni
asistentka, ale i doprovod rodi¢ky, ktery miize takto dychat spoleéné se Zenou (Stromerova,
2010, s. 101).

6.2 Hyperventilace pri porodu

Hyperventilace, tedy rychlé¢ a prohloubené dychani, plisobi nepifiznivé na organismus

matky i plodu. Vlivem zvySené koncentrace kysliku a snizené koncentrace oxidu uhli¢itého
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se u rodicek projevuji stavy jako zvraceni, nevolnost, brnéni prstli, oblasti kolem ust,

bolesti hlavy a kie¢e konéetin (Chmel, 2004, s. 117).

V disledku hyperventilace se u nekorigovanych porodnich bolesti miize objevit snizeni
uteroplacentarni perfize a zhorSeni zasobeni plodu kyslikem. Proto je hyperventilace

béhem porodu velmi rizikova a nezadouci (Pafizek a kol., 2002, s. 145).
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7 HOMEOPATIE

Zakladatelem homeopatie je némecky lékat Samuel Hahnemann, ktery ji také pojmenoval.
Byl to vyznamny I€kaf, védec, chemik a 1ékarnik své doby. Vyznam slova homeopatie ma
fecké kofeny, jsou to homoios (stejny) a pathos (utrpeni) (Dooley, 2007, s. 23).
Pouziva se také oznaceni 1éCba ,,stejného stejnym*. Na rozdil od allopatie, kdy se podavaji
léky opacné pulsobici. Pacient dostava léky, které zplsobuji jiné symptomy, nez jaké
zrovna ma. Metodou homeopatické 1écby je princip podobnosti. Nemocny se 1€¢i 1ékem,
ktery by u zdravého jedince vyvolal podobné symptomy, jaké pacient proziva.
Ovsem v historii o 1écbé podobného podobnym védél uz Hippokrates a Paracelsus

(Stumpf, 2009, s. 10).

Také ve staroveéké Indii v dobé Mahadharaty se jedna z homeopatickych praktik s ndzvem
visa chikitsa vyuzivala. LécCilo se pfi ni napiiklad kousnuti jedovatymi Zivo¢ichy pomoci

jedovaté latky (Dooley, 2007, s. 47)

Hahnemanntiv zakon podobnosti ,,Similia similibus curentus® (podobné necht’ se 1é¢i
podobnym) si potvrdil Hahnemann sam na sobé pfi 1écbé malarie pomoci chininové kiry
a pti mnohych dalsich pokusech. Jeho zakon plati dodnes. Pro homeopatickou 1é¢bu jsou
velmi dulezité presné znalosti uc¢inkd homeopatickych 1é¢iv, které byly zjistovany pomoci
zkouseni a seskupeny do sbirek k jednotlivym 1ékiim. ZkousSeni 1éka probihalo na zdravych
jedincich, pficemz se dbalo na sledovani celkového stavu, tedy na zmény télesné i dusevni.
Jeden homeopaticky 1ék miiZze byt spoustééem mnoha symptomut a tim muze také jeden

prostiedek pusobit na rtizné potize (Stumpf, 2009, s. 11).

7.1 Homeopaticky 1€k

Homeopatické 1éky se pfipravuji z mnoha druhti rostlin, Zivocichi, minerald, chemickych
substanci, zivociSnych produkti, jako naptiklad hadi jed, a také z pivodcti onemocnéni
a sekretd. V homeopatick¢ 1écbé se klade diraz na potencovani a fedéni,
pfi kterém se stava zmnoha jinak 1éCebné nepouzitelnych substanci terapeuticky
prostiedek. Proto se v homeopatii daji podavat i takové latky, které by v jinych pifipadech

mohly byt povazovany za nebezpecné. (Stumpf, 2009, s. 11)
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7.1.1 Priprava homeopatickych léki

Vychozi zakladni latkou se v homeopatické 1éCb¢ stava zakladni tinktura, ktera je
pripravena luhovanim. Déle se tinktura fedi mnohymi stupni fedéni, az se v prostiedku da
prokdzat pouze mizivé mnozstvi zakladni latky a déale se fedi alkoholem a stiepava se.
V piipadé nerozpustnych latek se vychozi latka roztira tak dlouho s mléénym cukrem, az ji
lze zfedit s alkoholem. Takzvané potencovani v homeopatii znamend rozvijeni sily,
pfi kterém lécebny prostiedek prochazi proménou a rozviji se jeho potencidl pomoci
roztirani a protfdsani. Dochézi tak ke vzniku nového terapeutického ucinku. Jeden 1€k tak

mize pusobit na celkovy stav nemocného, na télo, dusi i ducha (Stumpf, 2009, s. 12, 14).

7.1.2 Formy homeopatickych léki

Homeopatické 1éky jsou poddvany v rtiznych forméch. Homeopatické tablety obsahuji
mléény cukr, kterym jsou potencované, a tim nejsou vhodné pro ty, kteti mlécny cukr
nesndSeji. Dal$i moZnou formou jsou kapky, které ovSem nejsou urceny pro déti,
jelikoZ obsahuji okolo 50 procent alkoholu. Homeopatické globule maji nizkou hladinu
alkoholu i cukru, proto se podavaji i kojencim a diabetikim. Tyto kuli¢ky z cukru
potazené roztokem z alkoholu jsou oblibené hlavné u déti. Dale homeopatické tinktury
urené pro zevni uzivani a také homeopatické masti sloZzené z mastového zakladu
a nepotencované nebo potencované tinktury homeopatické latky, urcené k potirani

postizenych ¢asti téla (Stumpf, 2009, s. 13).

7.1.3 Podavani homeopatickych 1éki

Homeopatika ve form¢ tablet, globuli a kapek jsou podavany ptes sliznici dutiny ustni
rozpusténim na jazyku nebo na patfe. Davkovani jednotlivych homeopatik ovliviiuje
intenzita danych potiZi a potence prosttedku. Pfi riznych potiZich se 1i8i intervaly podavani
1éku a jeho potence. Ukonceni uZivani homeopatika je vhodné po vymizeni potizi. UZivani
tradi¢nich homeopatickych 1€kt s sebou nepfinasi téméf zadné vedlejsi Gcinky. Jejich doba
pouzitelnosti je uvadéna na etiketach jednotlivych 1é¢iv a vhodné skladovani je v chladu,

suchu, temnu a ne v blizkosti elektromagnetického pole (Stumpf, 2009, s. 24, 26, 27).
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7.2 Homeopatie pri porodu

Porod se pro matku a dité stava dtlezitou zménou, plnou emoci, pii které ovsem mohou
nastat mnohé komplikace, jako naptiklad neefektivni d€lozni stahy, jejich nepravidelnost

a slabost (Kabelkova, 2008, s. 78).

Nejcastéji podavané homeopatické 1éky pii porodu zahrnuji Caulophyllum a Cimifugu.
Homeopatikum Caulophyllum je ziskavano z kotene rostliny Caulophyllum thalictroides
nazyvané také jako ,,Zensky kofen®. Caulophyllum pomaha pii feSeni mnoha nezadoucich
stavii pfi porodu. Jednim z takovych problému se stava pii porodu dysfunkce délohy.
Pti pravidelnych déloznich stazich, které jsou zaméfené na fundus délozni, se stahuje dolni
délozni segment, dilatuje se kréek a plod se tla¢i smérem do pochvy a ven z porodnich cest.
Ovsem pokud délozni kontrakce dosahuji extrémni bolestivosti a nemaji spravny ucinek
na dolni délozni segment, stavaji se velmi neefektivnimi. Tato situace nastava vétSinou
pfi komplikovanych a prodlouzenych porodech. Rodicka tak pocituje abnormalné silné
bolesti, které jsou nestalé a mohou vystielovat az do tiisel a stehen. Nedochazi tim k dobré
dilataci krcku a rodic¢ka byva vycerpana intenzitou bolesti. Tuto dé€lozni dysfunkci dokaze
ovlivnit pravé jiz zminény homeopaticky 1€k, ptfi jehoz podéani se kontrakce zpravidelni,
porod postoupi a stane se aktivnim. Dal§im problémem, ktery Caulophyllum fesi, jsou
neuralgické a revmatické bolesti, zejména v oblasti pochvy, moCového méchyte a stiev.
Tyto bolesti byvaji Casto sice kratké, ale ostré az kieCovité se sklonem k pfemistovani se.
Calophyllum se pouziva také pti slabosti panevnich svalii a poSevnim vytoku. Pokud jsou
zené zjistény nékteré ze symptomi pied porodem, po porodu nebo pii potratu, mize byt

Caulophyllum podano (Moskowitz, 2008, s. 42 — 46).

Druhym homeopatickym Iékem vyuZivanym pii porodu je Cimifuga, ktery se ziskava
Z kotfene rostliny Cimifuga racemosa, nazyvanou také Actea racemosa, ¢esky znamou
jako plosti¢nik hroznovity. Cimifuga se také podili na feSeni mnoha nepfiiznivych situaci
pii porodu. Podobné jako Caulophyllus ovliviiuje d€lozni dysfunkci, ktera pii porodu
zpusobuje ostré, silné az kieCovité bolesti, ale bez efektivity pro postup porodu
s uzavienym dé¢loznim krckem. Stejné jako Caulophyllus piisobi na neuralgické bolesti
a dale na ties a neklid. Velmi vhodnym se stavd pro zeny pesimistické a plné strachu,
pro zeny s negativnim chovéanim a ty, které jsou sklicené az depresivni. Dalsi pouziti mtze
byt pfi stiidani fyzickych symptomil, coz se pfi porodu muize projevit jako nahlé ustani

déloznich kontrakci nebo jejich piesun do obstrukéni neuralgie. Uginky Cimifugy
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se projevuji 1 pfi nervové podrazdénosti, bolestech hlavy, neuralgii, revmatismu a artiritide.
Pomaha zendm trpicim nevolnosti, palpitaci, necitlivosti. Cimifugu 1ze pouzit u n¢kterych
zen preventivné, pii hrozicim predCasném porodu nebo potratu. V neposledni fadé muze
byt podéna béhem komplikaci jako je krvaceni po porodu, zadrzeni placenty, poporodnich
bolestech a subinvoluci, a dokonce i pfi potratu a po ném. Cimifuga ma vliv jak

na fyzickou, tak i mentalni stranku zeny (Moskowitz, 2008, s. 46 — 50).
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8 HYDROTERAPIE

Hydroterapie nebo také hydroanalgézie zahrnuje metody, které vyuzivaji vodu
jako prostfedek mirnéni bolesti a jsou znamy jiz po staleti. Do hydroterapeutickych metod
fadime relaxacni koupele, sprchy, teplé nebo studené obklady, intradermalni obstiiky

sterilni vodou a také porod do vody (Binder, 2011, s. 287).

Mechanismus tlumeni bolesti pomoci vody je vysvétlovan podle Patizka (2002) tak,
ze bolestivé impulzy jsou nebolestivou taktilni stimulaci pfemistovany do vysSich etdzi

centralni nervové soustavy.

Voda ma pozitivni G€inky pro rodici Zenu ve vSech fazich porodu. Pfi pocatecni fazi,
tedy v dob¢, kdy Zena proziva predporodni bolesti, ji voda poskytuje uvolnéni a zmirni
vnimani téchto bolesti. | v aktivni f4zi porodu mé voda pozitivni vliv, pficemz jeji ucinky

mohou slouZit i prohfati organismu a snadnéj$imu otevirani (Stromerova, 2010, s. 106).

Francouzsky porodnik Michel Odent uvedl vroce 1983 metodu porodu V bazénu,
ve kterém se rodici Zena zdrzuje hlavné v prvni dobé porodni. Bazén s teplou vodou by
mél pomoci zené dosahnout nebolestivého pribéhu porodu. Ovsem druhou dobu porodni,
tedy vlastni porod ditéte, Odent doporucCuje jiZz mimo bazén. Odent uvadi, Ze voda
pozitivné pusobi na psychicky stav rodicky a na cévni a svalovy systém (Patizek, 2002,

s. 216).

8.1 Relaxacni koupel a sprcha

Pro relaxacni koupel pfi porodu je vhodna specidlné upravena vana. LepSi pfi porodu je
veétsi vana, ve které se rodicka mize pohybovat jakkoliv potiebuje, a zaujmout tak pro ni
pohodInou pozici. Voda pii relaxaéni koupeli by neméla piesahovat teplotu 37°C,
aby nedoslo k pfehtati organismu matky. Dobrych G¢inkt relaxaéni koupele 1ze dosahnout,
jestlize v ni zena bude pobyvat nejméné pul hodiny. Neni pfesné omezeny Cas, za ktery by
zena musela koupel opustit, ale doporucuje se, aby ménila obcas pii koupeli pozice
a pokud neni vana dost prostorna, aby pobyvala chvili i mimo ni (Stromerova, 2010,

s. 107).

K vyhoddm pobytu rodici zeny ve vané patii hlavné nadlehCeni rodicky vodou, psychicka
a somaticka relaxace a celkové uvolnéni. OvSem nevyhodou relaxacni koupele je

komplikované pouziti kardiotokografického piistroje a dale také vyuziti nékterych
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analgetickych metod, jako epidurdlni analgezie a transkutanni elektrostimulace.
Uplnou kontraindikaci koupele pii porodu jsou rodicky s krvacivymi stavy, diabetem,

placentou praeviou, hepatitidou a HIV pozitivni Zeny (Patizek, 2002, s. 216).

Jinou variantou relaxace pomoci vody muze byt sprcha. Pii sprchovani ve sprchovém
kouté muze zena zaujmout jakoukoliv z vertikalnich pozic, at’ uz polohu vestoje s opfenim
nebo polohy vkleCe, vdfepu a vhodna je také takzvana startovaci pozice.
Rodicka by pii sprchovani méla sméfovat tok vody zejména na oblast podbiisku, kiizovou

oblast zad a v zavéru porodu také na napinajici se hraz (Stromerova, 2010, s. 107).

8.2 Porod do vody

Porod do vody je takovy zpiisob porodu, pfi kterém rodici Zena travi ve vodé nejen prvni

dobu porodni, ale do vody také rodi dit¢ (Patizek a kol., 2002, s. 217).

Zatizeni, které nabizi porod do vody, musi spliiovat piisna kritéria, zahrnujici technické
vybaveni ve form¢ vany se specialni upravou a protiskluzovym povrchem a moZnosti
rychlého napusténi a odpusténi vody, a také piisna hygienicka kritéria. Divodem téchto
hygienickych kritérii je pfedevsim prevence infekce matky a plodu (Patizek, 2002, s. 217).

,,Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost J. E. Purkyné prostiednictvim své Sekce

perinatalni mediciny stanovila vroce 1998 piesné podminky, za kterych lze v Ceské

republice akceptovat vedeni porodu ve vodé.* (Patizek, 2002, s. 217)

8.2.1 Vyhody porodu do vody

Rodicka si sama urci, kdy chce jit do vody a ve vodé¢ uz zastava, pokud ji to takto vyhovuje
a nenastanou zadné komplikace. Opét jsou zde pfitomny pozitivni analgetické a relaxacni

ucinky vody a mozné zkraceni doby porodu (EliaSova, 2008, s. 102).

Roztocil (2008) uvadi, ze vlivem vody dochdzi ke snizeni strachu a stresu rodicky, relaxaci
panevniho dna, sniZeni rizika vzniku syndromu dolni duté Zily a zmirnéni tlaku na bfi$ni

svaly.

8.2.2 Nevyhody porodu do vody

K nevyhoddm porodu do vody se fadi hlavné obtizné sledovani intrauterinniho stavu plodu,

dale také jiz zminované riziko infekce matky a plodu, aspirace vody novorozencem
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pfi porodu, embolie u matky a hypoxie plodu. Kontraindikovany je porod do vody
pro rodicky s diabetem, krvacenim, hepatitidou, placentou praeviou, HIV pozitivitou

a s dalSimi zavaznymi stavy (Pafizek, 2002, s. 217).

8.2.3 Provedeni porodu do vody

Nejdfive je rodi¢ce pred vstupem do vody podano klyzma, které je jednou z podminek
pro porod do vody, jelikoz kdyby béhem porodu doslo k defekaci do vody, bylo by
to indikaci k ukon¢eni porodu do vody. Po vstupu rodi¢ky do 1azné, zaujme pro ni vhodnou
polohu. Teplota vody by stejné jako pfi relaxacni koupeli neméla ptesahovat 37°C.
V pribéhu pobytu rodicky ve vodé se monitoruje plod specidlné upravenymi
kardiotokografickymi sondami a vysetfeni rodicky probiha stejné jako na suchu. Dirupce
vaku blan ani episiotomie nejsou pii porodu do vody zakdzany, ale provadi se
jen vyjimecné. Thned po porodu se dit¢ zveda nad hladinu, osusi se a tieti doba porodni je

jiz vedena mimo vodu (Rozto¢il, 2008, s. 156 — 157).

8.3 Intradermalni obstFiky sterilni vodou

Jednd se o analgetickou metodu provadénou aplikaci injekci sterilni vody do kiiZové

oblasti zad (Eliasova, 2008, s. 102).

I kdyz se uleva dostavi jiz za 30 sekund od aplikace obstfikl, byva tato metoda Casto
oznadovana jako bolestiva vzhledem ke zptsobu jejiho provedeni. U¢inek intradermalnich
obsttikll spocivé v redukci transmise bolestivych impulsti vedoucich do centralni nervové
soustavy. Ke kladim intradermélnich obstiikl patfi jejich mozné opakovani, jednoduchost
a to, Ze je muze provadét porodni asistentka. OvSem jejich efekt zmirfiujici bolest neni

piilis velky (Pafizek a kol., 2002, s. 217).
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9 MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie, nazyvana také jako audionalgezie, vyuzivd k mirnéni bolesti pfenos
takzvaného bilého Sumu, ktery Zena posloucha pii porodu za pomoci sluchatek a poslech

oblibené hudby (Eliagova, 2008, s. 102).

Bily Sum napodobujici zvuk zurcici vody se skladd z mnoha rtznofrekvencnich zvukt
a potladuje vnimani bolesti béhem porodu sluchovym podrazdénim. Zena si pii porodu
sama zvuky ovlada a kontroluje, takze béhem kontrakei si miize jejich intenzitu zeslabovat
nebo zesilovat podle toho, co ji pfinasi vice tlevy. Muzikoterapie se fadi k distrak¢éni formé
terapie, pfi¢emz pro matku ani pro plod nepfedstavuje zadné nebezpeci, ale nevyhodou je
jeji nizky analgeticky uc¢inek. Byva pouzivana bud’ jako samostatna nefarmakologicka
metoda tiSici bolest v pribéhu porodu, nebo jako doplnék systémové analgezie.
Béhem muzikoterapie lze poustét i hudbu, pfijemnou rodicce, kterou miize mit Zena
jiz pfedem pfipravenou. Dalsi variantou muze byt poslech specialnich hudebnich motivi
a kompozic s psychickym a relaxaénim ucinkem, které vytvati piijemné prostiedi a slouzi
také jako dopln€k ostatnich metod porodnické analgezie, jak metoddm nefarmakologickym
tak 1 metoddm farmakologickym. Jinou moZnosti podani muzikoterapie pii porodu je
Vv pribéhu neuroaxialnich metod porodnické anestezie, diky niz zena v bdélém stavu neni
ruSena ostatnimi zvuky a hlasy na opera¢nim sale. Kromé oboru porodnictvi se vyuziva

muzikoterapie i ve stomatologii (Patizek a kol., 2002, s. 220).
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10 MASAZE

Masaz patii k technikam, které poskytuji relaxaci, uklidnéni, uvédoméni si sama sebe
a zmirnuji bolest a fyzickou tnavu. Ke svym ucinkiim maséaz vyuziva dotyky a hmaty

(Sibley, 2008, s. 26).

Vlivem masaze dochdzi pod povrchem kluze ke slozitym procestim, disledkem
kterych hormony a dalsi latky téla zasilaji signdly z téla do mozku a zpét. Neékteré impulzy
pusobi stimulacné, jiné naopak relaxacné. Dotyk jako takovy v nasem téle zvysi hladinu

hormonu oxytocinu, ¢imz se télo uvoliuje (Kavanagh, 2008, s. 6).

10.1 Historie masaze

Slovo masaz pochazi z feckého masein, jehoz vyznamem je hnist. Masaze vytvotily zaklad
nejstarSimu 1é¢ebnému umeéni. Z 25. stoleti pfed nasim letopo¢tem se dochovaly zminky
o masazi v Cing, zaznamenané ve spisu s nazvem Nei Cching. Dalii poznatky o masazi
byly objeveny v hrob¢ Iékatre Sakkary a v dilech mnoha egyptskych, perskych a japonskych
Iékaid. I Homérovy lékaiské texty z 5. stoleti pfed nasim letopoctem obsahuji zminky
o masazi. U Riman@i byla masaz provadéna u gladiatorii, kvili svalové inavé a bolesti.
Iulius Caesar ji vyuzival ke zbaveni neuralgii. Béhem stfedovéku se masdz rozvijela
zejména ve vychodnich zemich. V 10. stoleti 1ékai Avicenna prohlaSoval za skvélé G€inky
masaze spolecné s hydroterapii, které podle né& zbavovaly svaly Skodlivych zplodin.
V 19. stoleti §védsky gymnasta zkombinoval filozofii, télocvik a masazni techniky naucené
béhem cest do Ciny a proslavil se péti zakladnimi pohyby, znamymi pod ndzvem ,,§védské
tahy*, které se dodnes pouzivaji. Metoda maséazi se rychle §itila a v roce 1813 vznikla prvni
stiedni $kola, jejiZz osnovy masaz obsahovaly. Prvni kniha na téma masazi byla vydana roku
1850 a jejim autorem byl Mathias Rotha. Ve 20. stoleti se kladl diraz na masaz

v souvislosti s propojenim mysli, téla i ducha (Kavanagh, 2008, s. 7).

10.2 Techniky masaze

Do technik masaze fadime efleraZz neboli hlazeni, kterym by masaz méla zac¢inat. Dochazi
pfi ni prokrveni masirované oblasti, zlepSeni lymfatického ob&éhu a k uvolnéni. Po eflerazi
nasleduje perisdz, coz znamend pouziti tahu pfi hnéteni svalu nebo zdimani. Perisaz

vytlacuje ze svalll toxiny, uvoliiuje ztuhlost, protahuje svaly a povzbuzuje krevni ob¢h.
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Dalsimi technikami jsou sekani, Stipani, tluCeni a ptfikladani misek, které také zlepSuji
krevni ob¢h, stimuluji mék¢i mista na téle a nervova zakonceni. Tteni, které muze byt
provadéno pifimo nebo krouzivé, zmensSuje otoky, uvoliiuje napjata mista, povzbuzuje
traveni, poméha pii bolestech v mistech hlavniho nervového systému. Masaz by méla byt

zakonc¢ena ukotvujicim pohybem a hlazenim (Kavanagh, 2008, s. 24 - 32).

Témet vSechny masaze vyzaduji pouziti mazani. Pro masirovani 1ze pouzit domaci oleje,
jako napiiklad slune¢nicovy, vinny nebo mandlovy olej, dale esencidlni oleje,
které kombinuji masaz s aromaterapii a samoziejmé i krémy, pletova mléka a pudry,

které jsou pro masaz vhodné (Kavanagh, 2008, s. 10).

10.3 Masaze pri porodu

Masaze béhem porodu maji pro zenu ucinek fyzicky i emocionalni (Shiitzova, 2005, s. 1,
Dostupné z: http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2005-8/?pdf=71).

Psychicky ji pomdha fakt, Ze je v ptfitomnosti nékoho dal§iho a samotné masirovani ji
mechanickym pisobenim piindsi uvolnéni svali. K prohloubeni ucinkd je dobré nahrat
masirované misto. Masaz béhem porodu musi byt davana s velkym citem. Zena by si sama
m¢ela urcit jakd intenzita masaze je pro ni piijemnd. Masaz mize probihat vsedé na zidli
nebo na balonu tak, aby rodicka méla moznost se opfit. Hlava rodicky by méla byt
v mirném piedklonu. Masaz za¢ina hlazenim S§ije, ktera postupné piechazi v masaz krku.
Je nutné spojeni masaze a spravného dychani, pficemz Zena vydechuje ve chvili, kdy dlané
smeétuji od krku do stran k pazim a stahuji se a s nddechem se dlan¢ vraci zpét ke krku.
Postup se opakuje az do oblasti kiizové patete, boku a stehen. Kiizova oblast se masiruje
1 pomoci krouzZivych pohybli po sméru hodinovych ruci¢ek. Pro masdz muizeme vyuzit
i n&kterych pomiicek, jako tieba tenisovy miéek, kterym po zadech krouzime (Stromerova,

2010, s. 108).
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11 AKUPUKTURA

vvvvvv

vyuzivala v kombinaci sjinymi metodami, jako je pozehovani, masaze, fyzioterapie,
herbélni a respiracni 16¢ba, hydroterapie a helioterapie. V 7. stoleti se akupunktura v Cing
stala samostatnym medicinskym oborem. V Evropé jsou poznatky o akupunktuie
dochovany ze 17. stoleti. Od 80. let se u nas provadi i u t€hotnych a rodicich zen (Pafizek,
2002, s. 213).

Princip akupunktury spociva v drazdéni presné stanovenych mist na povrchu téla
akupunkturnimi jehlami, které dosahuje bud’to analgetickych a antiedemat6znich reakect,
nebo sedativnich a spazmolytickych reakci. Akupunkturni body na povrchu téla obsahuji
nervové cévni svazky a senzorickd zakonceni. Jednotliva akupunkturni mista se spojuji
V pomyslné drahy, jimiz proudi energie Qi, ktera ovlivituje télesné funkce. Drahy na téle se
nazyvaji vzdy podle pfisluSnych organt. V soucasné dobé je zndmo 692 akupunkturnich
bodd. Jejich drazdénim se vyplavuji endorfiny, které ptisobi analgeticky. Pfi elektrickém
drazdéni se uvolnuji dynorfiny, jejichZ G¢inek mize byt 700 krat vétsi neZ u endorfinli

(Patizek, 2002, s. 213).

Bé&hem porodu se akupunktura aplikuje pro jeji analgeticky a spazmolyticky uc¢inek
a k ovlivnéni riiznych stavt, které mohou pfi porodu nastat. Je vhodné drazdéni silné
analgetickéko bodu na ruce zvaného LI 4, také se doporucuje stimulovat body v oblasti
ucha, chodidel a oblasti zad. Pouzit Ize i akupresuru a aromaterapii, zejména pii bolestech
kiizi. Akupunkturni jehly byvaji v mist¢ ponechany az do vypuzovaci faze porodu.
Dulezita pii akupunktuie je spoluprace rodicky a jeji pozitivni naladéni. Kontraindikaci
se stavd psychoza rodicky, poruchy krevni srdzlivosti, infekéni onemocnéni,

dokompenzovany diabetes mellitus a srde¢ni onemocnéni (Patizek, 2002, s. 214 - 215).
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II. PRAKTICKA CAST
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12 CILE VYZKUMU

1. Zjistit, jak jsou zeny informovany o moznostech tiSeni bolesti béhem porodu

2. Zjistit, z jakych zdroju jsou jejich informace

3. Zjistit, které z nefarmakologickych metod mirnéni bolesti v pribéhu porodu rodicky
vyuzily a které z nich nejvice pozitivné ovlivnily jejich vnimani bolesti.
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13 VYZKUMNA METODA

Kvantitativné-kvalitativni vyzkum metodou anonymniho dotazniku probihal na oddéleni
Sestined¢éli KNTB Zlin a. s. od ledna roku 2012 do ¢ervence roku 2012. Dotaznik (viz.
ptiloha P 1) obsahoval 22 polozek, na které respondentky odpovidaly formou uzavienych,
polozavienych a otevienych odpovédi. Dotazniky byly distribuovany respondentkdm
osobn¢ v tisténé forme&. Celkem bylo rozdano 170 dotaznikl, pficemz bylo vraceno 140
kompletné vyplnénych dotaznikii. Zpracovano bylo tedy celkem 140 dotaznikd. Vysledky
dotaznikového Setfeni byly zpracovany tabulek a grafti spole¢né se slovnim komentarem.

13.1 Charakteristika zkoumaného souboru respondentek
Zeny po fyziologickém spontannim porodu hospitalizované na oddéleni $estinedéli KNTB,

a. s. Zlin.
Zeny, které vyuzily v pribéhu porodu nékteré z nefarmakologickych metod tiSeni bolesti.
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14 PREZENTACE VYSLEDKU

14.1 Prubéh téhotenstvi
Vztahuje se k polozZce ¢. 1 v dotazniku: Priibéh Vaseho téhotenstvi byl?

Tab. 1: Prubéh t&hotenstvi

Pribéh porodu Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Bez problémt 71 50,71
Problémy lehké intenzity 44 31,43
Problémy stedni intenzity 20 14,29
Problémy silné intenzity 5 3,57
CELKEM 140 100,00

Zdroj: Viastni

Graf 1: Prubéh t&hotenstvi

Prubéh téhotenstvi

4%

H Bez problému
O Problémy lehké
intenzity

51% (] _Problé_my stiedni
intenzity

B Problémy silné
intenzity

Zdroj: Vlastni

Komentar: Analyzou dat o pribéhu téhotenstvi bylo zjisténo, ze ze 140 (100,00%)
respondentek, 71 (50,71%) respondentek udava téhotenstvi bez problémd, 44 (31,43%)
respondentek problémy lehké intenzity, 20 (14,29%) respondentek problémy stfedni
intenzity a zbylych 5 (3,57%) respondentek uvadi problémy silné intenzity.
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14.2 Hospitalizace v prubéhu téhotenstvi

Vztahuje se K polozce €. 2 v dotazniku: Hospitalizace v priibéhu tehotenstvi?

Tab. 2: Hospitalizace v pribéhu téhotenstvi

Hospitalizace

Vv pribéhu téhotenstvi

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 24 17,14
Ne 116 82,86
CELKEM 140 100,00

Zdroj: Viastni

Graf 2: Hospitalizace v prub¢hu téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Komentaf: Analyzou vyzkumnych dat bylo zjisténo, ze 24 (17,14%) respondentek bylo

Vv pribéhu té€hotenstvi hospitalizovano a zbylych 116 (82,86%) respondentek hospitalizo-

vano nebylo.
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14.2.1 Tyden gravidity v dobé hospitalizace

Tab. 3: Tyden gravidity v dob¢ hospitalizace

Tyden gravidity v dobé Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)

hospitalizace

Do 10. t. g. 8 33,33

Od11.-20.t. g. 4 16,67

Od 21. - 30. t. g. 7 29,17

Od 31.-40.t. g. 3 12,50

Po 40.t. g. 2 8,33

CELKEM 24 100,00

Zdroj: Vlastni
Graf 3: Tyden gravidity v dob¢ hospitalizace
Tyden gravidity v dobé hospitalizace
8%

Bdo10.t.g.
Ood 11.- 20. t. g.
Mod 21. - 30.t. g.
Ood 31.-40.t.g.
M po 40.t. g.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z 24 (100,00%) respondentek, které byly v dob¢ téhotenstvi hospitalizované,
uvadi 8 (33,33%) respondentek hospitalizaci do 10. t. g., 4 (16,67%) respondentky uvadi
hospitalizaci od 11. — 20. t. g., dalSich 7 (29,17%) respondentek hospitalizaci od 21. — 30. t.
g., 3 (17,65%) respondentky od 31.—40t. g. a u zbylych 2 (8,33%) prob&hla hospitalizace

po 40t. g..
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14.3 Parita Zeny

Vztahuje se K polozce €. 3 v dotazniku: Kolikrat jste jiz rodila?

Tab. 4: Parita zeny

Parita Zeny Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Jednou 77 55,00
Dvakrat 50 35,71
Ttikrat a vice 13 9,29
CELKEM 140 100,00

Graf 4: Parity Zeny

Zdroj: Vlastni
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Komentai: Z vyzkumnych dat jsme zjistili, Zze ze 140 (100,00%) respondentek, rodilo 77
(55,00%) jednou, 50 (35,71%) respondentek rodilo jiz dvakrat a zbylych 13 (9,29%)

respondentek rodilo tiikrat nebo vice.
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14.4 Posledni porod
Vztahuje se k polozce €. 4 v dotazniku: Vas posledni porod byl?

Tab. 5: Posledni porod

Posledni porod Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Predterminovy do 38 t.g. 19 13,57

V terminu 38-42 t.g. 117 83,57
Poterminovy po 42 t.g. 4 2,86
CELKEM 100 100,00

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Posledni porod

Posledni porod
3% 14%

B Predterminovy do 38 t. g.

OV terminu od 38. - 42. t.
g.

B Poterminovy po 42. t. g.

83%

Zdroj: Viastni

Komentai: Ze 140 (100,00%) respondentek mélo 19 (13,57%) respondentek posledni
porod ptedterminovy, u 117 (83,57%) probéhl porod vterminu a u 4 (2,86%) doslo

k porodu po terminu.
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14.5 Délka trvani 1. doby porodni

Vztahuje se K polozce €. 5 v dotazniku: Jak dlouho u Vas trvala I. doba porodni?

Tab. 6: Délka trvani 1. doby porodni

Délka trvani 1. doby | Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
porodni

méné nez 2h 16 11,43

2-4h 37 26,43

4-6h 40 28,57

6-8h 31 22,14

vice nez 8 16 11,43

jiné 0 0,00
CELKEM 140 100,00

Zdroj: Viastni

Graf 6: Délka trvani 1. doby porodni

Délka trvani l. doby porodni
0,
11% 9% 11% B Méné nez 2 h

O02-4h

B4-6h

26%
E6-8h

B Vicenez8h

O Jiné

30%

Zdroj: Viastni

Komentar: Vyzkumem dat jsme zjistili, ze ze 140 (100,00%) respondentek uvadi 16
(11,43%) respondentek trvani 1. doby porodni méné nez 2 hodiny, 37 (26,43%) responden-
tek uvadi 2 — 4 hodiny, u 40 (28,57%) respondentek trvala 4 — 6 hodin, u dalsich 31
(22,14%) trvala 6 — 8 hodin a u 16 (11,43%) respondentek trvala I. doba porodni vice jak 8
hodin.
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14.6 Vyuzité metody mirnéni bolesti pri porodu

Vztahuje se k polozce ¢. 6 v dotazniku: Z nabidky vyberte zpiisoby tiseni bolesti, které jste

Vy sama vyuZila:

Tab. 7: Vyuzité metody mirnéni bolesti pti porodu

Vyuzité metody mirnéni | Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
bolesti pri porodu

Aromaterapie 65 12,45
Hydroterapie 123 23,56
Muzikoterapie 9 1,72
Homeopatie 6 1,15
Volba ulevové polohy 76 14,56
Masaze 22 4,22
Dechové techniky 107 20,50
Partner u porodu 113 21,65
Jiné 1 0,19
CELKEM 522 100,00

Zdroj: Viastni

Graf 7: Vyuzité metody mirnéni bolesti pfi porodu

Vyuzité metody mirnéni bolesti pri porodu
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Zdroj: viastni
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Komentai: Vyzkumem jsme zjistili, ze metody mirnéni bolesti pii porodu byly vyuzity
100 respondentkami celkem 522 krat (100,00%), z toho aromaterapie byla vyuzita 65 krat
(12,45%). Hydroterapie 123 krat (23,56%), muzikoterapie 9 krat (1,72%), homeopatie
6 krat (1,15%), volba ulevové polohy 76 krat (14,56%), masaze 22 krat (4,22%), dechové
techniky 107 krat (20,50%), partner u porodu 113 krat (21,65%) a jiné metody 1 krat
(0,19%).

14.7 Aromaterapie pri porodu
Vztahuje se k polozce ¢. 8 v dotazniku: Aromaterapie?

Tab. 8: U¢innost aromaterapie

Utinnost aromaterapie Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 49 74,38
Ne 16 24,62
CELKEM 65 100,00

Zdroj: Vlastni

Graf 8: Uginnost aromaterapie

Ucinnost aromaterapie
0%

O Ano

B Ne

Zdroj: Vlastni

Komentar: Metoda tiSeni bolesti aromaterapie byla vyuzita celkem 66 krat, z toho 49 krat
(74,38%) byla hodnocena jako metoda mirnici bolest a 16 krat (24,62%) ne.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

14.7.1 Hodnoceni aromaterapie

Tab. 9: Hodnoceni aromaterapie

Hodnoceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [N | %

aromaterapie

Kontrakce 2 1 2 10 |6 4 5 4 1 2 37 | 7551
5—7 min.

(20 - 30's)

Kontrakce 1 2 3 1 0 0 0 1 0 0 8 16,33
2 —4 min.

(30 - 40s)

Kontrakce 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 8,16
1 -2 min.

(40 —50s)

CELKEM 6 4 5 11 |6 4 5 5 1 2 49 | 100,00

Zdroj: Viastni

Komentai: Aromaterapie byla hodnocena 49 krat (100,00%) jako metoda mirnici bolest,
pticemz 37 krat (75,51%) pomohla pfi kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund, 8 krat
(16,33%) pti kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund a 4 krat (8,16%) pii kontrakcich
trvajicich 40 — 50 sekund.
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14.8 Hydroterapie pri porodu

Vztahuje se K polozce ¢. 9 v dotazniku: Hydroterapie?

Tab. 10: Uginnost hydroterapie

Utinnost hydroterapie Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 120 97,56

Ne 3 2,44
CELKEM 123 100,00

Zdroj: Vlastni

Graf 9: U¢innost hydroterapie

U¢innost hydropterapie
2%

O Ano

B Ne

98%
Zdroj: Viastni

Komentar: Hydroterapie byla jako metody mirnéni bolesti vyuzita celkem 123 krat
(100,00%), z toho 120 krat (97,56%) byla povazovana za mirnici bolest a 3 krat (2,44%)

od bolesti nepomohla.
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14.8.1 Hodnoceni hydroterapie

Tab. 11: Hodnoceni hydroterapie

Hodnoceni 1 2 3 4 5 6 10 | N %
hydroterapie

Kontrakce 3 4 6 3 13 |11 2 49 | 40,83
5—7 min,

(20-305)

Kontrakce 1 3 10 |7 5 8 0 38 | 31,67
2 —4 min.,

(30-405)

Kontrakce 5 |5 6 7 5 3 0 33 | 27,50
1 -2 min.

(40-505)

CELKEM 9 12 (22 |17 |23 |22 2 120 | 100,00

Zdroj: Viastni

Komentai: Hydroterapie byla hodnocena celkem 120 krat (100,00%) jako metoda mirnici
bolest, z cehoz 49 krat (40,83%) pii kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund, 38 krat
(31,67%) pii kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund a 33 krat (27,50%) pti kontrakcich

trvajicich 40 — 50 sekund.
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14.9 Muzikoterapie pri porodu

Vztahuje se k polozce ¢. 10 v dotazniku: Muzikoterapie?

Tab. 12: U¢innost muzikoterapie

Ano 9 100,00
Ne 0 0,00

Zdroj: Viastni

Graf 10: Uginnost muzikoterapie

Uéinnost muzikoterapie
0%

O Ano

B Ne

100%
Zdroj: Vliastni

Komentar: Muzikoterapie byla vyuzita pouze 9 krat (100,00%) a 9 krat (100,00%) byla

povazovana za metodu zmirfiujici bolest.
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14.9.1 Hodnoceni muzikoterapie

Tab. 13: Hodnoceni muzikoterapie

Hodnoceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [N | %

muzikoterapie

Kontrakce 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 6 66,67
5—7 min.

(20 - 30's)

Kontrakce 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 33,33
2 —4 min.

(30 - 40s)

Kontrakce 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
1 -2 min.

(40 —50s)

CELKEM 4 3 2 0 0 0 0 0 0 0 9 100,00

Zdroj: Viastni

Komentar: Muzikoterapie byla hodnocena 9 krat (100,00%) jako metoda mirnici bolest,
pficemz 6 krat (66,67%) pomohla od bolesti pii kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund
a 3 krat (33,33%) pii kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

14.10 Homeopatie pii porodu

Vztahuje se K polozce ¢. 11 v dotazniku: Homeopatie?

Tab. 14 Utinnost homeopatie

Ano 6 100,00
Ne 0 0,00

Zdroj: Viastni

Graf 11: Uginnost homeopatie

Ué¢innost homeopatie
0%

O Ano

B Ne

100%
Zdroj: Vliastni

Komentai: Homeopatie byla vyuzita pouze 6 krat (100%) a vzdy pomohla ke zmirnéni

bolesti.
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14.10.1 Hodnoceni homeopatie

Tab. 15: Hodnoceni homeopatie

Hodnoceni

homeopatie

1

2

3

10

%

Kontrakce
5 -7min.

(20 - 30's)

66,67

Kontrakce
2 -4 min.

(30 - 40s)

33,33

Kontrakce
1 -2 min.

(40 - 50s)

0,00

CELKEM

2 0

100,00

Zdroj: Viastni

Komentai: Homeopatie byla hodnocena 6 krat (100,00%), jako metoda mirnici bolest
a z toho 4 krat (66,67%) pti kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund a 2 krat (33,33%)

pfi kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund.
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14.11 Ulevové polohy p¥i porodu

Vztahuje se k polozce ¢. 12 v dotazniku: Volba ulevové polohy?

Tab. 16: U¢innost tlevovych poloh

Ano 76 100,00
Ne 0 0,00

Zdroj: Viastni

Graf 12: Uginnost ulevovych poloh

U¢innost tlevovych poloh
0%

O Ano

B Ne

100%
Zdroj: Vliastni

Komentai: Volba ulevové polohy byla jako metoda tiSeni bolesti vyuzita celkem 76 krat

(100,00%) a vzdy pomohla ke zmirnéni bolesti.
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14.11.1 Hodnoceni ulevovych poloh

Tab. 17: Hodnoceni tlevovych poloh

Kontrakce 1 1 0 6 4 5 2 7 1 2 29 | 38,16

5—7 min.

(20 -30's)

Kontrakce 3 2 4 6 3 7 4 0 1 0 30 | 39,47
2 —4 min.

(30 - 40's)

Kontrakce 4 5 3 1 2 0 1 1 0 0 17 | 22,37
1-2 min.
(40-505)

Zdroj: Vliastni

Komentar: Volba ulevové polohy byla povazovana 76 krat (100,00%) za metodu mirnici
bolest pfi porodu, pficemz 29 krat (38,16%) pti kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund,
30 krat (39,47%) pti kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund a 17 krat (22,37%) pti kontrak-
cich trvajicich 40 — 50 sekund.
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14.12 Masaze pri porodu

Vztahuje se K polozce ¢. 13 v dotazniku: Masdze?

Tab. 18: Uginnost masazi

Ano 22 100,00
Ne 0 0,00

Zdroj: Viastni

Graf 13: Uginnost masazi

Uéinnost masazi
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Zdroj: Vliastni

Komentai: Masaze byly vyuzity celkem 22 krat (100,00%) a vzdy vedly ke zmirnéni

bolesti.
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14.12.1 Hodnoceni masazi

Tab. 19: Hodnoceni masazi

Hodnoceni |1 2 4 4 5 6 7 8 9 10 |N |[%

masazi

Kontrakce 0 0 1 2 0 2 0 2 0 0 7 31,82
5—7 min.

(20 - 30's)

Kontrakce 1 0 0 3 1 0 2 2 1 0 10 | 45,45
2 —4 min.

(30 - 40s)

Kontrakce 1 2 0 1 0 1 0 0 0 0 5 22,73
1 -2 min.

(40 —50s)

Celkem 2 2 1 6 1 3 2 4 1 0 22 | 100,00

Zdroj: Viastni

Komentai: Masaze byly hodnoceny 22 krat (100,00%) jako mirnici bolest, z toho 7 krat
(31,82%) pii kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund, 10 krat (45,45%) pfi kontrakcich
trvajicich 30 — 40 sekund a 5 krat (22,73%) pti kontrakcich trvajicich 40 — 50 sekund.
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14.13 Dechové techniky pri porodu

Vztahuje se K polozce ¢. 14 v dotazniku: Dechové techniky?

Tab. 20: U¢innost dechovych technik

Ano 103 96,26
Ne 4 3,74

Zdroj: Vliastni

Graf 14: Uginnost dechovych technik

Uéinnost dechovych technik
4%
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96%
Zdroj: Vlastni

Komentar: Dechové techniky byly vyuzity celkem 107 krat (100,00%), z toho 103 krat
(96,26%) pomohly ke zmirnéni bolesti a 4 krat (3,74%) od bolesti nepomonhly.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

14.13.1 Hodnoceni dechovych technik

Tab. 21: Hodnoceni dechovych technik

Kontrakce 2 3 5 10 |4 6 5 2 0 1 38 | 36,89

5—7 min.

(20 -30's)

Kontrakce 5 7 9 7 8 5 2 3 2 1 49 | 47,57
2 —4 min.

(30 - 40's)

Kontrakce 5 3 2 3 1 0 1 1 0 0 16 | 15,54
1-2 min.
(40-505)

Zdroj: Vliastni

Komentar: Dechové techniky byly povazovany 103krat (100,00%) za metodu mirnici
bolest, z toho 38 krat (36,89%) pomohly pfi kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund, 49 krat
(47,57%) pii kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund a 16 krat (15,54%) pii kontrakcich
trvajicich 40 — 50 sekund.
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14.14 Partner u porodu

Vztahuje se K polozce ¢. 15 v dotazniku: Partner u porodu?

Tab. 22: Partner u porodu

Ano 113 100,00
Ne 0 0,00

Zdroj: Viastni

Graf 15: Partner u porodu
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Zdroj: Vliastni

Komentai: Partner u porodu byl za metodu zmirfujici bolest povazovan celkem 113 krat
(100,00%).
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14.14.1 Hodnoceni partnera u porodu

Tab. 23: Hodnoceni partnera u porodu

Kontrakce 0 0 0 0 1 4 3 2 7 9 26 | 23,01

5—7 min.

(20 -30's)

Kontrakce 0 0 0 0 0 0 0 5 12 (31 |48 |42/48
2 —4 min.

(30 - 40's)

Kontrakce 0 0 0 0 0 2 4 5 10 |18 39 | 3451
1-2 min.
(40-505)

Zdroj: Vliastni

Komentar: Partner u porodu byl povazovan za metodu mirnici bolest celkem 113 krat
(100,00%), pricemz 26 krat (23,01%) pomohl pii kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund,
48 krat (42,48%) pii kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund a 39 krat (34,51%) pii kontrak-
cich trvajicich 40 — 50 sekund.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

14.15 Jiné metody p¥i porodu

Vztahuje se k polozce €. 16 v dotazniku: Jiné?

Tab. 24: Uginnost jinych metod

Ano 1 100,00
Ne 0 0,00

Zdroj: Viastni

Graf 16: Uginnost jinych metod
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0%
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Bl Ne

100%
Zdroj: Vliastni

Komentai: Jind metoda mirnéni bolesti byla vyuzita pouze 1 (100,00%), touto metodou

byla akupresura, ktera byla povazovana za metodu mirnici bolest.
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14.15.1 Hodnoceni jinych metod

Tab. 25: Hodnoceni jinych metod

Kontrakce 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

5—7 min.

(20 -30's)

Kontrakce 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 100,00
2 —4 min.

(30 - 40's)

Kontrakce 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
1-2 min.

(40-505)

Zdroj: Vliastni

Komentar: Jina metoda (akupresura) byla povazovana za metodu mirnici bolest celkem

1krat (100,00%) a to pti kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund.
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14.16 Informovanost o nefarmakologickych metodach jiz pred porodem

Vztahuje se k polozce ¢. 17 v dotazniku: Byla jste o nefarmakologickych metodach tiseni

bolesti informovana jiz pred porodem?

Tab. 26: Informovanost o nefarmakologickych metodach jiz pied porodem

Informovanost o nefar- | Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
makologickych metodach

jiZ pred porodem

AnNo 89 63,57
Ne 51 36,43
Celkem 140 100,00

Zdroj: Viastni

Graf 17: Informovanost o nefarmakologickych metodach jiz pied porodem

Informovanost o nefarmakologickych
metodach jiz pred porodem

O Ano

B Ne

64%

Zdroj: Vlastni

Komentar: Zjistili jsme, ze ze 140 (100,00%) respondentek bylo 89 (63,57%) informova-
no o nefarmakologickych metodach mirnéni bolesti jiz pied porodem a 51 (36,43%)

respondentek informovano pted porodem nebylo.
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14.17 Nejlepsi zdroj informaci

Vztahuje se k polozce €. 18 v dotazniku: Za nejlepsi zdroj informaci povazujete?

Tab. 27: Nejlepsi zdroj informaci

Nejlepsi zdroj informaci

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

Gynekolog 39 15,12
PA Vv prenatalni poradné 17 6,59
PA v piedporodnim kurzu 49 18,99
Maminka 11 4,26
Kamaradka 38 14,73
Televizni porad 6 2,33
Internet 65 25,19
Literatura 29 11,24
Jiny zdroj 4 1,55
Celkem 258 100,00

Zdroj: Vlastni
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Graf 18: Nejlepsi zdroj informaci
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M Internet O Literatura
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Analyzou dat bylo zjiSténo, ze jako nejlepsi zdroje informaci o nefarmakolo-
gickych metodach uvadély respondentky vice moznosti. Celkovy pocet odpovédi byl 258
(100,00%) z toho gynekolog byl povazovan za nejlepsi zdroj 39 krat (15,12%), porodni
asistentka v prenatalni poradné 17 krat (6,59%), porodni asistentka v pfedporodnim kurzu
49 krat (18,99%), maminka 11 krat (4,26%), kamaradka 38 krat (14,73%), televizni potrad
6 krat (2,33%), internet 65 krat (25,19%), literatura 29 krat (11,24%) a jiny zdroj 4 krat

(1,55%), jako jiny zdroj respondentky uvadély porodni asistentku na porodnim sale.
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14.18 Reakce na bolest

Vztahuje se K polozce €. 19 v dotazniku: Jakd je Vase obvykla reakce na bolest?

Tab. 28: Reakce na bolest

Reakce na bolest Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
0 3 2,14
1 1 0,71
2 4 2,86
3 13 9,29
4 28 20,00
5 47 33,57
6 15 10,71
7 14 10,00
8 9 6,43
9 2 1,43
10 4 2,86
Celkem 140 100,00

Zdroj: Vlastni
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Graf 19: Reakce na bolest
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6% 1% 3% 2% 1% 3%
0

9%

10%

11%

34%

Bm0 [O1 W2 @E3 W4 O5 W6 0Ov W8 WO

Zdroj: Vlastni

Komentar: Ze zkoumanych dat o reakci respondentek na bolest, kdy hodnotily svoji reakci

na bolest na stupnice od 0 do 10, pficemz 10 znaci extrémné citliva na bolest a 0 znamena,

ze bolest zvlada bez velkych problémt, bylo zjisténo, ze ze 140 (100,00%) respondentek

mély 3 (2,14%) respondentky reakci na bolest 0, 1 (0,71%) respondentka ohodnotila svoji
reakci na bolest jako 1, 4 (2,86%) ohodnotily svoji reakci na bolest jako 2, 13 (9,29%)

melo reakci na bolest 3, 28 (20,00%) respondentek oznacilo 4 jako reakci na bolest, 47
(33,57%) mélo 5, jako reakci na bolest, 15 (10,71%) oznacilo 6, 14 (10,00%) oznacilo 7, 9
(6,43%) respondentek mélo 8, dalsi 2 (1,43%) oznacily 9 a zbylé 4 (2,86%) klientky mé&ly

10, jako reakci na bolest.
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14.19 Ovlivnéni porodu farmaky

Vztahuje se k polozce ¢. 20 v dotazniku: Bylo Vase prozivani bolesti u porodu ovlivnéno i

farmaky?

Tab. 29: Ovlivnéni porodu farmaky

Ovlivnéni porodu farmaky | Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ne 124 88,57

Ano 9 6,43

Ano, epidurdlni analgezie 7 5,00
Celkem 140 100,00

Zdroj: Viastni

Graf 20: Ovlivnéni porodu farmaky
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Zdroj: Viastni

Komentai: Ze 140 (100,00%) respondentek nevyuzilo farmaka u porodu 124 (88,57%), 9
(6,43%) respondentek farmaka u porodu vyuzilo a 7 (5,00%) vyuzilo epiduralni analgezie.
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14.20 Porodni poranéni

Vztahuje se kpolozce ¢. 21 v dotazniku: Doslo u Vas behem porodu K porodnimu

poranéni?

Tab. 30: Porodni poranéni

Porodni poranéni

Absolutni ¢etnost (IN)

Relativni ¢etnost (%)

Ne 48 34,29
ANo, k nastiihu hraze 43 30,71
Ano, K samovolnému 49 35,00
prasknuti hraze

CELKEM 140 100,00

Graf 21: Porodni poranéni

Zdroj: Viastni

Porodni poranéni

31%

34%

O Ano, k nastiihu hraze
B Ne

l Ano, k samovolnému
prasknuti hraze

Zdroj: Viastni

Komentar: Vyzkumem bylo zjisténo, ze ze 140 (100,00%) respondentek nemélo porodni
poranéni 48 (34,29%), u 43 (30,71%) respondentek doslo k nastiihu hraze a u 49 (35,00%)

respondentek k samovolnému prasknuti hraze.
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14.20.1 Citlivost porodniho poranéni

Tab. 31: Citlivost porodnich poranéni

0 1 1,09
1 4 4,35
2 3 3,26
3 9 9,78
4 25 27,17
5 25 27,17
6 13 14,13
7 3 3,26
8 3 3,26
9 1 1,09
10 5 5,44

Zdroj: Vliastni
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Graf 22: Citlivost porodniho poranéni
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Zdroj: Vlastni

Komentai: K porodnimu poranéni doslo celkem u 92 respondentek. Citlivost porodniho
poranéni byla respondentkami hodnocena na ¢iselné Skale od 0 do 10, pficemz 0 znacila
oznatila 0, 4 (4,35%) respondentky oznacily 1, 3 (3,26%) respondentky mély citlivost
porodniho poranéni zaznacenou na ¢isle 2, 9 (9,78%) respondentek na ¢isle 3, 25 (27,17%)
respondentek na Ccisle 4, dalsich 25 (27,17%) oznacilo 5, 13 (14,13%) respondentek
oznacilo 6, 3 (3,26%) respondentky oznacily 7, 3 (3,26%) oznacily 8, pouze 1 (1,09%)
respondentka zaznacila 9 a zbyvajicich 5 (5,44%) oznacilo 10, jako citlivost porodniho

poranéni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

78

14.21 Hodnoceni porodu

Vztahuje se K polozce ¢. 22 v dotazniku: Jaké je Vase celkové hodnoceni porodu?

Tab. 32: Hodnoceni porodu

Hodnoceni porodu

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

I pies nesnesitelné bolesti 79 56,43
jedna z nejkrasnéjsich chvili

V Zivote

Porodni bolesti sice byly 7 5,00
velmi silné, ale snesitelné

Néjak jsem to zvladla 33 23,58
Porodni bolesti jsem témet 1 0,71
nevnimala, myslela jsem

hlavné na své dét’atko

Porodni sal zase dlouho 10 7,14
nechcei vidét

Cekala jsem, Ze to bude 7 5,00
mnohem horsi

Jiné 3 2,14
CELKEM 140 100,00

Zdroj: Vlastni
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Graf 23: Hodnoceni porodu

Hodnoceni porodu
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Zdroj: Vlastni

Komentai: Analyzou vyzkumnych dat bylo zjisténo, ze ze 140 (100,00%) respondentek,
79 (56,43%) respondentek hodnoti porod odpovédi ,, I pfes nesnesitelné bolesti jedna
z nejkrasnéjsich chvili v zivoteé“. 7 (5,00%) respondentek hodnoti porod odpovédi ,, Porod-
ni bolesti sice byly velmi silné, ale snesitelné*. 33 (23,58%) respondentek zvolilo odpoved
,» N&jak jsem to zvladla®. 1 (0,71%) respondentka zvolila odpovéd’ ,, Porodni bolesti jsem
témerf nevnimala, myslela jsem hlavné na své détatko, 10 (7,14%) respondentek si vybralo
odpoveéd’ ,, Porodni sal zase dlouho nechci vidét®. 7 (5,00%) respondentek zvolilo odpovéd’

,, Cekala jsem, Ze to bude mnohem horsi“ a 3 (2,14%) respondentky odpovédély jinak.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

15 DISKUZE

15.1 Porovnani vysledki s jinymi vyzkumy

Autorka Novotna (2009) ve své bakalaiské praci s nazvem Nefarmakologické metody tiseni
bolesti v priibéhu porodu a jejich vyuziti uvadi, ze z 50 respondentek, 32 respondetek
volilo jako nejlepsi zdroj informaci o nefarmakologickych metodach literaturu, 24 internet,
18 ptedporodni kurz, 10 respondentek oznacilo kamaradku, 7 zvolilo porodni asistentku
Z porodniho séalu, 1 oznacila svého gynekologa a 6 respondentek zvolilo jiny zdroj
informaci o nefarmakologickych metodach. Z porovnani vysledkli Setfeni o zdrojich
na téma nefarmakologickych metod tiSeni bolesti pfi porodu zjiStujeme, Zze v Setieni
autorky Novotné (2009) byla za nejlepsi zdroj uvadéna literatura a v tomto Setieni byl

nejcasteji uvadén jako nejlepsi zdroj internet.

Také autorka Vicanova (2010) se ve své bakalaiské praci s nazvem Bolest a porod zabyva
zdroji informaci o moznostech tiSeni bolesti pfi porodu. Autorka Vicanova (2010) uvadi,
ze ze 166 odpovédi byl 44 krat oznacen Casopis, 46 krat internet, 35 krat ptedporodni kurz,
7 krat porodni asistentka, 5 krat oSetiujici 1ékat, 24 krat odborna literatura a 5 krat jiny
zdroj. Z porovnani praci vyplyva, Ze stejné jako v nasi praci je nejcastéji jako zdroj uvadén
internet. Autorka Vicanova (2010) také zkoumala informovanost o nefarmakologickych
metodach a zjistila, Ze z 90 respondentek 59 informovéano bylo a zbylych 31 respondetek
informace o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti pti porodu nemélo. Ze srovnani

plyne, ze vysledky obou Setfeni jsou podobné.

Autorka Glozova (2007) ve své bakalaiské praci s nazvem Informovanost o nefarmakolo-
gickych metodach tiseni bolesti za porodu zkoumala rovnéz zdroje informaci o nefarmako-
logickych metodach tiSeni bolesti. Z Setfeni autorky Glozové (2007) je ziejmé, ze z 60
respondentek uvadélo 70,00% jako zdroj informaci knihy a casopisy, 33,00% internet,
26,70% obvodniho gynekologa, 13,70% uvadélo pracovnika porodniho silu a 5% jiny
zdroj. Z porovnani vysledki zjistujeme, Ze autorka nejéastéji uvadi jako zdroj literaturu,
ktera byla zvolena v 70,00% a v naSem Setfeni tvoii volba literatury, jako zdroje informaci

o nefarmakologickych metodach, pouze 11,00% a nejcastéji je jako zdroj uvadén internet.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace na téma Nefarmakologické metody tiSeni bolesti v pribéhu porodu
bylo zjistit, jak jsou zeny informovany o moznostech tiSeni bolesti béhem porodu,
z jakych zdrojt jsou jejich informace. Dale také zjistit, které z nefarmakologickych metod
mirnéni bolesti v pribéhu porodu rodicky vyuzily, a které znich nejvice pozitivné

ovlivnily jejich vnimani bolesti.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak jsou Zeny informovany o moZnostech tiSeni bolesti
béhem porodu. K prvnimu cili se vztahuje dotaznikova polozka ¢. 17, ve které se dotazu-
jeme, zda byly respondentky o nefarmakologickych metodéach tiSeni bolesti informovany
jiz pted porodem. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze ze 140 respondentek bylo
o nefarmakologickych metodach informovano jiz pied porodem 63,57% respondentek
a zbylych 36,43% informovano nebylo. Ptekvapivym vysledkem je, ze téméf 37%
respondentek nemélo pied porodem o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti Zadné

informace, 1 kdyz jsou tyto informace velmi dobte dostupné.
Cil splnén

Druhym cilem bylo zjistit, z jakych zdroji maji Zeny informace o nefarmakologic-
kych metodach tiSeni bolesti pri porodu. K druhému cili se vztahuje dotaznikova
polozka ¢. 18, ve které se dotazujeme na nejlepsi zdroj informaci. Analyzou vyzkumnych
dat bylo zjisténo, ze jako nejlepsi zdroje uvadély respondentky vice moznosti. Nejcastéji
uvadénym zdrojem se stal internet 25,16%, dale porodni asistentka v pfedporodnim kurzu
18,99%, gynekolog 15,12%, kamaradka 14,73%, literatura 11,24%, porodni asistentka
Vv prenatalni poradné 6,59%, maminka 4,26%, dale televizni pofad 2,33% a jako posledni

jiny zdroj (porodni asistentka na porodnim sale) 1,55%.
Cil spInén

Tretim cilem bylo zjistit, které z nefarmakologickych metod mirnéni bolesti
v pribéhu porodu rodi¢ky vyuzily, a které z nich nejvice pozitivné ovlivnily jejich
vnimani bolesti. Ke tfetimu cili se vztahuji dotaznikové polozky €. 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16. V téchto dotaznikovych polozkach se dotazujeme na vyuziti nefarmakologic-
kych metod tiSeni bolesti pfi porodu a na Gc¢innost jednotlivych metod. Vyzkumem jsme
zjistily, Ze metody mirnéni bolesti pii porodu byly vyuzity 100 respondentkami celkem

522krat. Nejcasteji vyuzivanou metodou se stala hydroterapie 23,56%, po ni nasleduje
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partner u porodu21,65%, dale dechové techniky 20,50%, ulevové polohy 14,56%,
aromaterapie 12,45%, masaze 4,22%, muzikoterapie 1,72%, homeopatie 1,15%
a jako posledni jind metoda (akupresura) 0,19%. Metoda tiSeni bolesti aromaterapie byla
vyuzita celkem 66krat, v 74,38% byla hodnocena jako metoda mirnici bolest a v 24,62%
ne. Pficemz nejucinnéjsi byla v 75,51% pii kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund, dale
v 16,33% pomohla pfi kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund a v 8,16% pomohla
pii kontrakcich trvajicich 40 — 50 sekund. Hydroterapie jako metody tiSeni bolesti byla
vyuzita celkem 123krat, z toho v 97,56% byla povazovana za mirnici bolest a v 2,44%
od bolesti nepomohla. Nejucinngjsi byla hydroterapie v 40,83% pfi kontrakcich trvajicich
20 — 30 sekund, v 31,67% pii kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund a v 27,50%
pfi kontrakcich trvajicich 40 — 50 sekund. Muzikoterapie byla vyuzita pouze 9krat a byla
povazovana za metodu zmirfujici bolest, ptiCemz v 66,67% pomohla pii kontrakcich
trvajicich 20 — 30 sekund a v 33,33% pii kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund.
Homeopatie byla hodnocena 6krat, jako metoda mirnici bolest a z toho v 66,67% pomohla
pti kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund a v 33,33% pomohla pti kontrakcich trvajicich 30
— 40 sekund. Volba ulevové polohy byla povazovana 76krat za metodu mirnici bolest
pii porodu, pticemz v 38,16% pomohla pii kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund,
v 39,47% pomohla pii kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund a v 22,37% pfi kontrakcich
trvajicich 40 — 50 sekund. Maséaze byly hodnoceny 22krat jako mirnici bolest, z toho
v 31,82% pomohly pii kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund, v 45,45% pomohly
pfi kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund a ve 22,73% pfi kontrakcich trvajicich 40 — 50
sekund. Dechové techniky byly vyuzity 107krat a 103krat byly povazovany za metodu
mirnici bolest, ztoho v 36,89% pomohly pii kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund,
v 47,57% pfti kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund a v 15,54% pfti kontrakcich trvajicich
40 — 50 sekund. Partner u porodu byl povazovan za metodu mirnici bolest celkem 113krat,
pticemz ve 23,01% pomohl pii kontrakcich trvajicich 20 — 30 sekund a v 34,51% pomohl
pfi kontrakcich trvajicich 40 — 50 sekund. Jind metoda (akupresura) byla povaZovana

za metodu mirnici bolest celkem 1krat a to pifi kontrakcich trvajicich 30 — 40 sekund.
Cil splnén

Zaveérem lze dodat, Ze nefarmakologické metody tiSeni bolesti jsou pouzivany ve vétSing

ptipadl s pozitivnim efektem a zpfijemiuji tak rodicce chvile pfed samotnym porodem
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ditéte, navozuji uvolnéni, odbourdvaji stres a prispivaji ke zlepSeni komfortu pro matku

i plod.
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PRILOHA P I1: DOTAZNIK

Vazena maminko,

jsem studentkou tietitho ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni
asistentka na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling¢.

Jsem fesitelkou projektu Studentské védecké odborné ¢innosti (SVOC) a bakalaiské prace
na téma ,,Nefarmakologické metody tiSeni bolesti v pritbéhu porodu*.

Cilem tohoto projektu je zjistit, jak jsou rodi¢ky informovany o moZnostech tiSeni bolesti
Vv pribéhu porodu, z jakych zdroji tyto informace Cerpaji a které z nefarmakologickych
metod mirnéni bolesti vyuZzivaji a s jakym efektem.

Vysledkem prace bude eduka¢ni material informujici Zeny pfed porodem o tom, jakymi
zpusoby je mozné alespoinl z €asti zmirnit porodni bolesti tak, aby se porod stal krdsnym
zazitkem. Proto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku jako soucasti

vyzkumného Setieni, které by bez Vas$i pomoci nemohlo byt realizovéano.

D¢kuji za Vasi ochotu ke spolupraci pii upfimném vypliovani dotazniku a pfeji Vam

mnoho Stastnych chvil prozitych spole¢né s Vasim dét’atkem

Michaela Reznikova

1. Prtbéh Vaseho téhotenstvi byl:

71 Zcela bez problémt

"1 Tréapily mé& problémy lehké intenzity — vypiste:

2. Hospitalizace v priubéhu téhotenstvi:
7 Ano
"1 Ne



Pokracujte pouze v pripad¢ kladné odpovédi

Hospitalizace do 10. tydne téhotenstvi — popiste divody:

Hospitalizace od 11. do 20. tydne té¢hotenstvi — popiste divody:

Hospitalizace od 21. do 30. tydne téhotenstvi — popiste divody:

3. Kolikrat jste jiz rodila?
1 Jednou
"1 Dvakrat

[1 Trikrat a vicekrat

4. Vas posledni porod byl
1 Predterminovy (do 38. tydne téhotenstvi)
[1 V terminu (38. - 42. tyden t€¢hotenstvi)

"1 Poterminovy (po 42. tydnu t€hotenstvi)

5. Jak dlouho u Vis trvala 1. doba porodni (otvirani porodnich cest pfi plisobeni
porodnich bolesti)

1 Mén¢ nez 2 hodiny
1 2—4hodiny



O o o O

4 — 6 hodin
6 — 8 hodin
Vice nez 8 hodin

Jiné — uvedte:

6. V tomto obdobi porodu jste jisté usilovala o takovy zptisob vnimani porodnich

bolesti, aby pro Vas byly co nejsnesitelnéjsi. Z nasledujici nabidky vyberte

zpusoby tiSeni porodni bolesti, které jste Vy sama vyuzila (moZnost volby vice

odpovédi):

[
[

J

O o o O o

Aromaterapie (vyuziti vonnych oleji ke koupelim, masazim apod.)
Hydroterapie (vyuziti teplé vody ke zmirnéni bolesti — sprcha, vana, obkla-
dy)

Muzikoterapie (vyuziti zvuki a hudby k terapeutickym tceliim)

Homeopatie (Ié¢eni podavanim nepatrnych davek 1éku vychazejici ze zasady
lé¢eni podobného podobnym)

Volba ulevové polohy

Maséze

Dechové techniky (spravné dychani u porodu)

Partner u porodu

Jiné — popiste:

7. Nyni si vzpomeiite, jak moc Vam jednotlivé nefarmakologické (bez pouZziti 1é-

kovych tiSicich prostfedki) metody pri zvladani porodnich bolesti pomohly:

8. Aromaterapie

[
[

Ano
Ne

Pokracujte pouze v ptipad¢ kladné odpovédi (0 — zadna mira ucinnosti; 10 — nejvyssi mira

ucinnosti):

e Pii bolestech jen velmi slabych (5 — 7 min.) v délce trvani do 20 - 30s.
Hodnoceni tc¢innosti této metody

0-1-

2-3-4-5-6-7-8-9-10



Pfi bolestech stiedni intenzity (2 — 4 min.) v délce trvani do 30 — 40s.
Hodnoceni uc¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pii bolestech silné intenzity (1 — 2 min.) v délce trvani 40 — 50s.
Hodnoceni ucinnosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Hydroterapie
J Ano
"1 Ne

Pokracujte pouze v ptipadé kladné odpovédi (0 — Zddné mira Gc¢innosti; 10 — nejvyssi mira

ucinnosti):

Pii bolestech jen velmi slabych (5 — 7 min.) v délce trvani do 20 - 30s.
Hodnoceni ucinnosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pii bolestech stfedni intenzity (2 — 4 min.) v délce trvani do 30 — 40s.
Hodnoceni u¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pii bolestech silné intenzity (1 — 2 min.) v délce trvani 40 — 50s.
Hodnoceni u¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

10. Muzikoterapie

[1 Ano
[0 Ne

Pokracujte pouze v ptipad¢ kladné odpovédi (0 — Zadna mira u€innosti; 10 — nejvyssi mira

ucinnosti):

Pii bolestech jen velmi slabych (5 — 7 min.) v délce trvani do 20 - 30s.
Hodnoceni Gc¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pti bolestech stfedni intenzity (2 — 4 min.) v délce trvani do 30 — 40s.
Hodnoceni G¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pii bolestech silné intenzity (1 — 2 min.) v délce trvani 40 — 50s.
Hodnoceni tc¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

11. Homeopatie

1 Ano
[0 Ne



Pokracujte pouze v ptipad¢ kladné odpovédi (0 — Zadna mira ucinnosti; 10 — nejvyssi mira

ucinnosti):

e Pfibolestech jen velmi slabych (5 — 7 min.) v délce trvani do 20 - 30s.
Hodnoceni ucinnosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pfi bolestech stiedni intenzity (2 — 4 min.) v délce trvani do 30 — 40s.
Hodnoceni uc¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pii bolestech silné intenzity (1 — 2 min.) v délce trvani 40 — 50s.
Hodnoceni u¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

12. Volba ulevové polohy
-1 Ano
1 Ne

Pokracujte pouze v ptipadé€ kladné odpovédi (0 — Zddné mira Gc¢innosti; 10 — nejvyssi mira

ucinnosti):

e Pfi bolestech jen velmi slabych (5 — 7 min.) v délce trvani do 20 - 30s.
Hodnoceni ucinnosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pii bolestech stfedni intenzity (2 — 4 min.) v délce trvani do 30 — 40s.
Hodnoceni G¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pii bolestech silné intenzity (1 — 2 min.) v délce trvani 40 — 50s.
Hodnoceni u€innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

13. Masaze
[0 Ano
[0 Ne

Pokracujte pouze v ptipad¢ kladné odpovédi (0 — Zadna mira u€innosti; 10 — nejvyssi mira

ucinnosti):

e Pii bolestech jen velmi slabych (5 — 7 min.) v délce trvani do 20 - 30s.
Hodnoceni tc¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pfi bolestech stiedni intenzity (2 — 4 min.) v délce trvani do 30 — 40s.
Hodnoceni tc¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pri bolestech silné intenzity (1 — 2 min.) v délce trvani 40 — 50s.



Hodnoceni uc¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

14. Dechové techniky

[1 Ano
[0 Ne

Pokracujte pouze v ptipad¢ kladné odpovédi (0 — Zadna mira ucinnosti; 10 — nejvyssi mira

ucinnosti):

e Pii bolestech jen velmi slabych (5 — 7 min.) v délce trvani do20 - 30s.
Hodnoceni u¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pii bolestech stfedni intenzity (2 — 4 min.) v délce trvani do 30 — 40s.
Hodnoceni u¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pii bolestech silné intenzity (1 — 2 min.) v délce trvani 40 — 50s.
Hodnoceni u¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

15. Partner u porodu

[1 Ano
[0 Ne

Pokracujte pouze v ptipadé kladné odpovédi (0 — Zzddné mira G¢innosti; 10 — nejvyssi mira
ucinnosti):
e Pfi bolestech jen velmi slabych (5 — 7 min.) v délce trvani do 20 - 30s.
Hodnoceni G¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
e Pri bolestech stiedni intenzity (2 — 4 min.) v délce trvani do 30 — 40s.
Hodnoceni G¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
e Pri bolestech silné intenzity (1 — 2 min.) v délce trvani 40 — 50s.

Hodnoceni G¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

16. Jiné
1 Ano
[0 Ne

Pokracujte pouze v ptipad¢ kladné odpovédi (0 — zadna mira ucinnosti; 10 — nejvyssi mira

ucinnosti):



e Pfibolestech jen velmi slabych (5 — 7 min.) v délce trvani do 20 - 30s.
Hodnoceni uc¢innosti této metody

0-1-

2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pfi bolestech stiedni intenzity (2 — 4 min.) v délce trvani do 30 — 40s.
Hodnoceni ucinnosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pfi bolestech silné intenzity (1 — 2 min.) v délce trvani 40 — 50s.
Hodnoceni ucinnosti této metody

0-1-

2-3-4-5-6-7-8-9-10

17. Byla jste o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti informovana jiz pred

porodem?

[
[

Pokud ano, vypiste prosim kde a kym:

ANo
Ne

18. Za nejlepsi zdroj informaci povaZujete:

[

Osetiujiciho 1ékafe — gynekologa (0 — neposkytl mi zadné informace; 10 —
informoval mé v plném rozsahu)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Porodni asistentku v prenatalni poradné (0 — neposkytla mi zadné informace;

10 — informovala m¢ v plném rozsahu)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Porodni asistentku v kurzu piedporodni piipravy (0 — neposkytla mi zadné

informace; 10 — informovala mé v plném rozsahu)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Svoji maminku (0 — neposkytla mi zadné informace; 10 — informovala mé

V plném rozsahu)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Svoji kamaradku (0 — neposkytla mi zadné informace; 10 — informovala m¢é

V plném rozsahu)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Televizni potad (0 — neposkytl mi zadné informace; 10 — informoval mé

V plném rozsahu)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10



1 Internetovy portal (0 — neposkytl mi zadné informace; 10 — informoval mé
V plném rozsahu)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

1 Odborné zaméiena literatura (0 — neposkytla mi zadné informace; 10 — in-
formovala mé v plném rozsahu)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

1 Jiny zdroj (0 — neposkytl mi zadné informace; 10 — informoval mé v plném

r0zsahu) — uved’te: —==-=====mmmmmmm oo

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

19. Jaka je VasSe obvykla reakce na bolest? (0 — puisobeni bolesti zvladam velmi ob-
tizn€; 10 — pasobeni bolesti zvladam velmi dobte):
0 -1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

20. Bylo Vase prozivani bolesti u porodu ovlivnéno i farmaky (1éky)?

[0 Ne
[1 Ano

"1 Ano, vyuzila jsem moznost epiduralni analgézie
Pokracujte pouze v ptipadé kladné odpovedi:

Podané 1éky v pribéhu porodnich bolesti na mé ptsobily (0 — zadna mira uc¢innosti; 10 —

nejvyssi mira G€innosti):

e Pii bolestech jen velmi slabych (5 — 7 min.) v délce trvani do 20 - 30s.
Hodnoceni u¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pii bolestech stfedni intenzity (2 — 4 min.) v délce trvani do 30 — 40s.
Hodnoceni u¢innosti této metody
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Pii bolestech silné intenzity (1 — 2 min.) v délce trvani 40 — 50s.
Hodnoceni u¢innosti této metody
0 -1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

21. Doslo u Vas béhem porodu k porodnimu poranéni?
1 Ne

[1 Ano, k nastiihu hraze

"1 Ano, k samovolnému prasknuti hraze



Pokracujte pouze v pfipad¢ kladné odpovédi (0 — své porodni poranéni
témet necitim; 10 — v dasledku porodniho poranéni trpim silnymi bolestmi):

0 -1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

22. Jaké je VasSe celkové hodnoceni porodu?

[

O o o 0o O oo

I ptes nesnesitelné bolesti jedna z nejkrasnéjsich chvili v zivoté

Porodni bolesti sice byly velmi silné, ale snesitelné

N¢jak jsem to zvladla

Porodni bolesti jsem témét nevnimala, myslela jsem hlavné na své dét'atko
Porodni sal zase dlouho nechci vidét ©

Cekala jsem, Ze to bude mnohem horsi

Jiné:

Zavérem Vam poskytujeme volny prostor, a byly bychom rady, kdybyste se

k této tématice vyjadrila:




PRILOHA P I11: EDUKACNI MATERIAL







PRILOHA P IV: POLOHY RODICKY PRI PORODU
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