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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma Nefarmakologické ovlivnéni prvni doby porodni se dé€li na dvé
Casti, teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast popisuje samotny porod a jednotli-
vé doby porodni, véetn¢ ¢innosti, které porodni asistentka v konkrétni dob¢é zastava. Dale
se vénuje porodni bolesti, popisu role porodni asistentky a hlavnimu tématu - nefarmako-
logickym metoddm analgezie vyuzitelnych v prvni dobé porodni. Prakticka ¢ast je zaméte-
na na vysledky kvantitativniho prizkumného Setfeni provadéného formou dotaznikového
Setfeni. Cilem prizkumného Setfeni je zjistit vliv nefarmakologickych metod analgezie na
prabéh prvni doby porodni z pohledu rodicky s dirazem na hydroterapii. Dale zjistit, ktera
metoda nefarmakologické analgezie je nejCastéji uzivana v kombinaci s hydroterapii
v prubéhu prvni doby porodni a zjistit informovanost rodi¢ek o nefarmakologickych meto-
dach analgezie. Vysledky prizkumného Setfeni jsou zpracovany do tabulek a grafii, dopro-

vazeny slovnim komentafem.

Klicova slova: porod, porodni bolest, porodni asistentka, psychoprofylaktickd ptiprava,
audioanalgezie, hypnodza, akupunktura, akupresura, elektroanalgezie, aromaterapie, masa-

zZe, polohy, partner pii porodu, hydroanalgezie

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with non-pharmacological influence on the first stage of labour. The-
sis is divided into two parts — theoretical and practical. Theoretical part describes all stages
of labour, the labour itself and tasks performed by midwife during each stage.
The following part deals with delivery pain, the role of midwife and the main topic of the
thesis — non-pharmacological techniques used in the first stage of labour. Practical part
evaluates the results of quantitative research conducted in the form of a questionnaire sur-
vey. Main objective of the survey is to determine the influence of non-pharmacological
methods of pain relief in first stage of labour from the perspective of a woman in labour,
with focus on hydrotherapy. Other objectives of the thesis are to find out, which non-
pharmocological methods of pain relief is most commonly used in conjuncion with hydro-

therapy during first stage of labour and to explore awareness of non-pharmacological met-



hods of pain relief. Results are presented in form of tables and charts and accompanied

with commentary.

Keywords: labour, delivery pain, midwife, psychoprophylactic preparation, audioanalgesia,
hypnosis, acupuncture, acupressure, electroanalgesia, aromatherapy, massage, position,

partner at delivery, hydrotherapy
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UvVOD

Porod je jeden z hlavnich meznikl v zivoté Zeny. Je to ritual, kterym se divka méni v zenu
a matku. Tento proces je spjat se smésici riznorodych pocitii od radosti a oekavani az po
obavy a strach z bolesti, porodu a nasledného obdobi. V tomto obdobi je priivodcem Zeny
porodni asistentka, kterd ji citlivé provadi t€hotenstvim, porodem, naslednym Sestinedélim
a péci o dité. V priubehu porodu je porodni asistentka Zen¢ velkou oporou. Provadi ji skrz

jeji bolest, uci ji s ni pracovat a podporuje ji po fyzické i psychické strance.

V prubéhu prvni doby porodni mize porodni asistentka Zené nabidnout Sirokou Skalu me-
tod, které pomahaji ulevit od porodni bolesti a podpofit samotny proces porodu. V soucas-
nosti pfichazi trend navraceni pfirozenych porodii do Ceskych porodnic, ¢imz se otevira
velké mnozstvi nefarmakologickych metod, které mize rodi¢ka v prvni dobé porodni vyu-
zit a navzajem kombinovat i s dalSimi metodami nefarmakologické i farmakologické anal-

gezie dle jejiho ptani a stavu.

Tato prace je zamétena na nefarmakologické metody analgezie, které mlze Zena u porodu
vyuzit a jak tyto metody plisobi na samotny pribéh porodu. V teoretické Casti je popsan
nejprve porod a jeho porodni doby véetné ¢innosti, které porodni asistentka v téchto jed-
notlivych dobach vykondva. Dale se prace vénuje porodni bolesti, véetné historie porod-
nické analgezie a vyvoje porodnické analgezie na uzemi Ceské republiky. Nasleduje popis
role porodni asistentky a pak se prace jiz vé€nuje jednotlivym metodam nefarmakologické

analgezie a jejich vlivu na prab¢h porodu.

Téma této prace bylo zvoleno, protoZe je autorce blizké ptirozené vedeni porodu s mini-
malnim zasahovanim do jeho pribéhu a chtéla by touto praci poukézat na Siroké pole moz-
nosti nefarmakologickych metod, které se mohou zendm pfi porodu v prvni dob& porodni

nabidnout.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE PORODU

Pojmem "porod" oznacujeme ukonceni t€hotenstvi vypuzenim plodového vejce, které tvoii
plod, pupecnik, placenta, plodové obaly z délohy matky (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s.

23). Je to ukonceni t€hotenstvi narozenim zivého ¢i mrtvého plodu bez ohledu na délku

vvvvv

Jako zivého novorozence klasifikujeme dité, které po narozeni projevuje alespoinl jednu ze
zakladnich znamek zivota, jako je srde¢ni akce, dech, pulzace pupecniku a aktivni pohyby
svalstva (Prochazka, Pilka, 2016, s. 116). Pokud zivé rozeny plod vazi méné¢ nez 500g, ale
projevuje alespon jednu ze znamek zivota déle nez 24h, je rovnéz klasifikovan jako porod
(Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 23). Pfi ukonceni vicecetné gravidity se klasifikuje kaz-

dy plod zvl4st dle vyse uvedenych kritérii (Cech, Hajek, Marsal a kol, 2014, s. 175).

Mrtvé rozenym novorozencem myslime plod narozeny bez znadmek zivota s hmotnosti nad
500g, ¢i pokud nelze jeho porodni hmotnost urcit, tak narozeny po 22. tydnu téhotenstvi.
Nelze - 1i urcit délku gravidity, myslime plod méfici od temene hlavy k paté nejméné 25

cm (Prochazka, Pilka, 2016, s. 116).

K definici porodu je nutné uvést 1 definici potratu, ktera dle zakona ¢. 372/2011 Sb. § 82
v odstavci 2 zni "Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni, nebo vynéti
z matcina téla neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je
nizsi nez 500g a pokud ji nelze zjistit, jestliZe je tehotenstvi kratsi nez 22. tydnii.” (Definice
porod - potrat dle MZCR, 2012). Je-li t&hotenstvi uméle pieruseno po 22. tydnu téhoten-
stvi, nepovaZzuje se za potrat, ale za pied¢asné vyvolany porod (Cech, Hajek, Marsal a kol.,

2014, s. 175).

1.1 Klasifikace porodu

Porod muzeme klasifikovat jako pfedCasny (partus praematurus), porod v terminu (partus

maturus) a porod po terminu (partus serotinus) (Cech, Hajek, Margal a kol., 2014, s. 175).

Pred¢asny porod (partus praematurus) je klasifikovan jako porod do konce 37. tydne tého-
tenstvi, tj. 37 + 6. Pro mozny posun oplodiiujici ovulace a nepfesny tdaj stanoveni délky
téhotenstvi dle posledni menstruace, je hodnoceno jesté jedno kritérium, a to nezralost no-
vorozence. Jako nezralého oznacujeme novorozence s porodni hmotnosti do 2500g vcetné

(Cech, Hajek, Marsal a kol., 2014, s. 175).
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Porod v terminu (partus maturus) je porod v rozmezi 38. - 42. tydne t€hotenstvi. Po 42.
tydnu téhotenstvi hovotime o tzv. poterminovém porodu (partus serotinus), nebo-li "piena-

Seni" (Hgjek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 175).

Pro Cetnost komplikaci jak pro matku, tak 1 plod provazejicich prodlouzenou délku tého-
tenstvi se gravidita ukoncuje dnes jiz pired dovrSenim 42. tydne t€hotenstvi. Mezi hlavni
komplikace ze strany plodu patii zejména insuficience placenty, hypoxie plodu, aspirace
mekonia (smolky) ¢i zkalené plodové vody, makrosomie plodu a intrauterinni odumrt’ plo-
du. Ze strany matky jsou to pak komplikace dané zvySenym rizikem opera¢niho porodu

a porodniho poranéni (Prochéazka, Pilka, 2016, s. 132 - 133).
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2 PORODNIi DOBY

Porodni d¢j mizeme rozclenit do tii fazi, které se nazyvaji porodni doby (Binder a kol.,

2011, s. 72).

Prvni doba porodni je dobou oteviraci, kterd nastupem pravidelné délozni €innosti vede
k postupnému zkraceni a dilataci délozniho hrdla, vzniku tenké porodnické branky a jejimu

postupnému zaniku (Binder a kol., 2011, s. 72).

Druha doba porodni je dobou vypuzovaci, ktera zac¢ind zdnikem porodni branky a konci

porozenim plodu (Binder a kol., 2011, s. 73).

Tteti doba porodni, nebo-li doba k lizku za¢ina porozenim plodu a kon¢i porodem placen-

ty, pupecniku a plodovych obalt (Binder a kol., 2011, s. 73).

Ctvrta doba porodni, téZ nazyvana jako doba poporodni je obdobi dvou hodin po porodu,
kdy je zena sledovana na porodnim séle pro riziko ¢asnych poporodnich komplikaci, jako

je naptiklad poporodni krvaceni (Binder a kol., 2011, s. 73).

2.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je nejdelsi porodni dobou, ktera klade na rodicky znacné fyzické a psy-
chické naroky. Zacind nastupem pravidelné délozni ¢innosti, kterd vede k postupnému
zkraceni a nasledné dilataci d€loZniho hrdla a vzniku tenké porodnické branky. Néaslednou
kruhovou dilataci dochazi az ke vzniku lemu, ktery zanikd. Tento jev se nazyva zanik
branky

a je to ukazatel kone¢né faze prvni doby porodni, kdy jsou mekké porodni cesty zcela ote-

vieny a tvoii jednotny porodni kanal (Binder a kol., 2011, s. 72).

V prvni dobé porodni miizeme pozorovat odliSnosti v délce a zptisobu otevirani u prvoro-
dicek a vicerodic¢ek. U prvorodicek je délka oteviraci faze praimérné 7-12 hodin, u vicero-
dicek 4 - 8 hodin. Mechanismus otevirdni u prvorodicek je stejny jako je popsan vyse,
u vicerodicek dochazi v pribéhu zkracovani a dilataci délozniho hrdla zaroven k dilataci
porodni branky (Binder a kol., 2011, s. 72). V prib¢hu prvni doby porodni rozliSujeme tfi
faze na zakladé postupné dilatace délozni branky (Lowdermik, Perry, Cashion and Alden,

2016, s. 376).
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2.1.1 Latentni faze

Latentni faze zac¢ind néstupem pravidelné délozni Cinnosti a kon¢i dilataci branky na 3cm
(Murray, Huelsmann, 2009, s. 45). V prib¢hu této faze se kontrakce objevuji v pravidel-
ném intervalu 5-10min a trvaji 30-40s (Roztocil, 2008, s. 114). Hlavicka sestupuje do
panve ¢imz se kontrakce stavaji bolestivéjSimi a intenzivnéj$imi a zena je pocituje spise
v podbiisku, nebo v kiizi. Dochazi k postupnému spotiebovani délozniho hrdla a ke vzniku
tenké porodnické branky (Binder a kol., 2011, s. 72). Délka této faze zavisi na parité, psy-
chickém stavu a somatickém stavu rodic¢ky a na zevnich vlivech, jako jsou tokolyza (tlu-
meni délozni ¢innosti), uterotonika (1éky podporujici délozni ¢innost) ¢i analgezie (Rozto-

¢il, 2008, s. 114).

2.1.2 Aktivni faze

Aktivni faze zaCina dilataci branky na Ctyfi centimetry a konci dilataci branky na sedm
centimetri (Murray, Huelsmann, 2009, s. 45). Dochazi k zrychleni kontrakci, které jsou
kratké a vedou k rychlému rozvoji dilatace branky. U prvorodi¢ek dochazi k primérné
rychlosti dilatace jeden centimetr za hodinu, u vicerodicek tfi centimetry za hodinu. Délka
aktivni faze je stejné jako délka latentni faze individudlni a podléhé plisobeni vice faktort
(parita, nefarmakologické metody analgezie, farmakologické metody analgezie, uterotoni-

ka, spasmolytika, psychicky a somaticky stav rodic¢ky) (Roztocil 2008, s. 114).

2.1.3 Tranzitorni faze

Tranzitorni faze je konec¢na faze prvni doby porodni, kdy se nalez na brance pohybuje od
osmi do deseti centimetrt, az k iplnému zaniku branky (Murray, Huelsmann, 2009, s. 45).
Plod sestupuje do nizSich rovin porodniho kanélu a frekvence a intenzita kontrakei se zvy-
Suje. Kontrakce se objevuji po jedné az dvou minutach a trvaji padesat az Sedesat sekund.
V této fazi dochazi vétSinou ke spontanni ruptuie vaku blan a mtze dojit i k slabému krva-
ceni v disledku dilatace délozniho hrdla. Bolestivost kontrakci se zvySuje a Zena je pocit'u-
je zejména v kiiZi, tzv. sakralgie. Zanikem dé€loZni branky zacind druha doba porodni

(Roztocil, 2008, s. 114).

2.1.4 Cinnost porodni asistentky v prvni dobé& porodni

Porodni asistentka v prvni dobé& porodni kontroluje ozvy plodu v tficeti minutovych inter-
valech a natac¢i kardiotokograficky zaznam po dvou az tfech hodinach, pti suspektnim na-

lezu dle ordinace 1¢kate. Sleduje rozvoj a intenzitu kontrakci a nalez na délozni brance.
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Pomaéha Zen¢ kontrakce a porod zvladnout jak po psychické strance, tak i vhodnymi tech-
nikami dychani, polohovéani a tiSeni bolesti, zejména alternativnimi metodami jako je aro-
materapie, masaze, hydroanalgezie, aplikace tepla, muzikoterapie aj., ¢i metodami farma-
kologickymi dle ordinace 1ékare. Je oporou a radkyni Zen¢ i jejimu doprovodu. Sleduje
ptijem a vydej tekutin a stravy a sleduje vyprazdinovani, zejména moceni (Prochazka, Pil-

ka, 2016, s. 118).

2.2 Druha doba porodni

Druhé doba porodni za¢ina zanikem d€lozni branky a konci porodem plodu (Murray, Hu-
elsmann, 2009, s. 50). U prvorodicek trva zhruba dvacet az Sedesat minut, a u vicerodi¢ek
deset az tficet minut (Binder a kol., 2011, s. 73). Rozd¢€lujeme ji na dvé faze - latentni fazi
a aktivni fazi. Be¢hem latentni faze dochézi k pasivnimu sestupu plodu, kdy Zena nepocit’u-
je prilis velké nutkani tlacit. Nasleduje aktivni faze, kdy tlak hlavicky na receptory pa-
nevniho dna zptisobuje u Zeny silny tlak na konecnik a nuceni aktivné zapojit bfisni lis
(Lowdermik, Perry, Cashion and Alden, 2016, s. 376 - 377; Murray, Huelsmann, 2009, s.
50). Béhem délozni kontrakce je stlacena placenta a pupecnik, coZ do¢asn€ omezi vyménu
kysliku

a oxidu uhli¢itého mezi matkou a plodem. Plod je schopen tyto doCasné stavy béhem poro-
du kompenzovat zvySenim srde¢ni frekvence pfed nastupem kontrakce, ktera se skon¢enim
kontrakce opét normalizuje (Murray, Huelsmann, 2009, s. 52). Po porodu plodu odtéka
z delohy zbytek zadni plodové vody a po pieruseni pupecniku zlstava v déloze jen placen-

ta a plodové obaly (Binder a kol., 2011, s. 73).

2.2.1 Cinnost porodni asistentky v druhé dobé& porodni

Po zaniku branky rodicka jiz mtze pfi kontrakci zapojit bfisni lis a aktivné tlacit (Prochéz-
ka, Pilka, 2016, s. 120 - 121). Porodni asistentka vysvétli zené jak spravné "tlacit", aby
doslo

k co nejefektivnéjSimu vyuziti biiSniho lisu pfi kontrakci. Pokud Zena v pribéhu téhoten-
stvi navstévovala kurzy pfedporodni piipravy, bude jiz postupy znat a porodni asistentka ji

pouze tyto techniky pfipomene.

Princip spravného tlaceni spociva v tom, Ze pti nastupu kontrakce rodicka se zhluboka na-

dechne, zavie pusu, o€i, d4 bradu na prsa a tla¢i dolt, jakoby na stolici. Pfiznak spravného



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

tlaceni je rozevirani konecniku v pribéhu kontrakce. Po kontrakci rodi¢ka dycha opét

normalné, coz vede k normalizaci okysli¢eni plodu a k prevenci hyperventilace rodicky.

Pokud je branka zasla, ale hlavicka plodu jesté neni zcela vstoupend do panve a je tzv.
"vysoko", porodni asistentka pomahd zendm zaujmout polohu, kterd napomiize "dorotova-
ni" hlavicky plodu. Nejcastéji rodicka prodéla par kontrakei v klece ¢i ve stoje. Po cely
pribéh druhé doby porodni sleduje porodni asistentka po kazdé délozni kontrakci srde¢ni
ozvy plodu pomoci kardiotokografu (Prochézka, Pilka, 2016, s. 120 - 121). Porodni asis-
tentka kromé spoluprace s rodickou, také komunikuje a zapojuje doprovod rodicky v pri-
béhu porodu (Prochéazka, Pilka, 2016, s. 120 -121). Naptiklad partner ptidrzi zen€ pii kon-

trakei hlavu na prsou, drzi ji za ruku, mize ji ptidrzovat kyslikovou masku aj.

Porodni asistentka si v obdobi mezi kontrakcemi nachystd veSkeré pomucky k porodu
a zavola novorozeneckou sestru a lékatre (Prochazka, Pilka, s. 120 - 121). V prtb¢hu poro-
du hlavic¢ky porodni asistentka chrani hrdz rodicky, aby minimalizovala jeji poranéni. In-
struuje zenu pii tlaceni (kdy intenzivné tlacit, kdy relaxovat a kdy naopak netlacit viibec,
aby nedoSlo k poranéni - pfi zevni rotaci hlavicky a pii porodu horniho raminka plodu).
Dale sleduje intenzitu a silu kontraketi, jejich vliv na délohu a plod, a mozny rozvoj pfidru-
zenych komplikaci. Po porodu plodu porodni asistentka osusi novorozence a poloZzi jej na
hrudnik matky, pokud si sama rodicka nepteje jinak. Nahlasi presny ¢as porodu a pfipravi

se na tfeti dobu porodni (Prochéazka, Pilka, 2016, s. 120 - 121).

2.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni, nazyvana jako "doba k lizku" nasleduje po porodu plodu a kon¢i poro-
dem placenty (Murray, Huelsmann, 2009, s. 60). Trva deset azZ tficet minut. Po porodu plo-
du dé€lozni ¢innost ustava a deloha se retrahuje, ¢imz odlucuje placentu. Placenta se odlu-
¢uje od de€lozni stény tfemi moznymi mechanismy jako je Baudeloque - Schulzetiv, kdy se
placenta odlucuje stftedem a retroplacentdrni hematom je sbalen uvniti placenty, rodi se
fetalni stranou tiponem pupecniku. Dal§im moZnym mechanismem je mechanismus podle
Gessnera, kdy se placenta odlucuje okrajem a retroplacentarni hematom volné vytéka ven,
rodi se zevnim okrajem. Poslednim mechanismem je mechanismus dle Duncana, kdy se
placenta odlouci hranou, ale poté se sbali a rodi se fetalni stranou, jako mechanismu

Baudeloque -Schulzetv (Binder a kol. 2011, s. 73).
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Pér minut po porodu déloha obnovi svou kontrakéni ¢innost, avSak kontrakce jsou jiz mir-
né a Zena je vétSinou ani nevnima. Samotny porod placenty jiz neni bolestivy, jelikoz se
jedna o porod mekké tkan€. Pripadnd mirna bolestivost mize byt zplisobend zvySenou cit-
livosti mékkych tkani po porodu plodu, eventuelné porodnim poranénim. Zena placentu
porodi obvykle béhem tfi az ¢tyf kontrakci (Lowdermik, Perry, Cashion and Alden, 2016,
s. 377). Aktivni ptistup porodnich asistentek a l€¢kaiti ve tieti dobé porodni eliminuje riziko
¢asného poporodniho krvéaceni (Murray, Huelsmann, 2009, s. 60). Po "dotepani" pupecniku
otec novorozence ¢i porodni asistentka prestfihnou pupecnik ¢imz ukonci spojeni plodu
s placentou (tzv."pozdni podvaz pupecniku"). Nasledné se odebere pupecnikova krev
k vySetfeni plodové krve dle zvyklosti pracovisté¢ a ordinace lékafe (Prochédzka, Pilka,
2016, s. 123 - 124). Placenta se porodi Setrnym tahem za pupecnik spolu s tlaCenim rodic-
ky. Po porodu placenty se podavaji uterotonika (Iéky podporujici d€lozni €innost), které
podporuji délozni zavinovani a snizuji poporodni krevni ztraty. Pii nedostate¢ném stahu
délohy se muze provést délozni masaz, ktera ve vysledku zptsobi stah délohy v reakci na

podrazdéni (Murray, Huelsmann, 2009, s. 60).

2.3.1 Cinnost porodni asistentky v tieti dobé porodni

Porodni asistentka v tfeti dob& porodni provede pozdni podvaz pupecniku po jeho dotepa-
ni, provede odbér pupecnikové krve a porodi spolu s rodickou placentu, kterou nasledné
zhodnoti 1€kaf, zda-l1i je celistva. Placenta se poté ulozi a porodni asistentka spolu s porod-
nikem zhodnoti porodni poranéni a pfipravi pomuicky k jeho oSetfeni (Prochazka, Pilka,

2016, s. 121).

2.4 Doba poporodni

Doba poporodni, téZ nazyvana jako ¢tvrtd doba porodni, je dobou zotavovaci. Je to obdobi
prvnich dvou hodin po porodu, které zacinaji porodem placenty (Murray, Huelsmann,
2009, s. 60). Je to obdobi zvyseného rizika, kdy se mohou objevit ¢asné poporodni kom-
plikace, zejména poporodni hemoragie, subinvoluce délohy (pomalé zavinovani délohy)
a délozni hypotonie (nedostatecny stah délozni svaloviny) (Leifer, 2004, s. 274 - 277).
Z toho diivodu je dulezité intenzivné rodicku sledovat a to zejména krvaceni, tonus a zavi-
novani délohy, krevni tlak, puls, teplotu a védomi. Mezi dalsi faktory sledovani patii 1 po-
porodni bolest, moceni a celkovy stav (Prochazka, Pilka, 2016, s. 122, 124). B€éhem popo-

rodni doby télo rodicky regeneruje a pokud tomu neni jinak, probihd poporodni bonding,
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tzv. skin to skin, kdy je matka ve vzdjemném kontaktu s ditétem a probihd prvni ptilozeni

k prsu (Murray, Huelsmann, 2009, s. 60).
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3 PORODNI BOLEST

Bolest je dle mezinarodni asociace na studium bolesti - IASP definovana jako "neprijemna
senzorickd a emocialni zkusenost spojena s aktudlnim ¢i potencionalnim poskozenim tkani,

¢i popsana v terminech takového poskozeni.” (IASP, 1994).

Porodni bolest je nepfijemna smyslova zkuSenost dana piipravou porodnich cest k vypuze-
ni plodu (Prochazka, Pilka, 2016, s. 186). Kazda rodicka vnima porodni bolest jinak na
zaklad¢ individualniho prahu bolesti, etnické ptislusnosti, predchozi zkuSenosti, profylak-
tické ptipravy pied porodem, mife stresu a uzkosti v pribehu porodu, psychické odolnosti,
psychologickych vlivii na porod, jako jsou okolnosti ot¢hotnéni, pribeh téhotenstvi a vztah
s partnerem. Déle na zdkladé faktord ovliviiujici samotny porod, jako jsou hmotnost plodu,
uloZeni plodu a charakter porodnich cest, parita a vék rodicky, ptidruZzené somatické one-
mocnéni a fyzickd kondice (Rokyta, Krysiak, Kozéak, 2006, s. 453; Mander 2011, s. 149 -
150).

Porodni bolest je dvojiho charakteru vazdného na porodni doby. V prvni dobé porodni se
jedna o visceralni bolest, ktera je dana dilataci déloZniho hrdla, dolniho dé€lozniho segmen-
tu a zvySenym napétim délozniho téla pti kontrakci. Je lokalizovand zejména v podbitisku,
v bederni patefi a na vnitini stran¢ stehen, tzv. "Headovy zony" (Prochazka, Pilka, 2016, s.
186; Roztocil, 2008, s. 314). V druhé dob¢ porodni se jedna o bolest somatickou, kterd je
dana déloznimi kontrakcemi, oteviranim mékkych porodnich cest, tlakem hlavicky plodu
na kofeny lumbosakralniho plexu a eventuelni traumatizaci pochvy a hraze. Intenzita bo-
lesti se postupné zvySuje, az do momentu porozeni hlavicky plodu. (Prochazka, Pilka 2016,

. 186).

Porodni bolest se od ostatnich druhii bolesti lisi. Je nutno si uvédomit, ze porodni bolest je
bolest fyziologickd, kterd Zenu upozoriiuje na blizici se porod ve formé preasagientnich
bolesti, neboli lidové "poslickl", €1 Zen€ jiz v rozbehlém porodnim dé&ji pomaha ptipravit
se na zavérecné vypuzeni plodu, jeho oballl a placenty. Je to nejintenzivnéjsi bolest v pri-
beéhu Zivota zeny. Na stupnici bolesti je fazena k Cislu osm az deset, coz je stejné Cislo,
jako

u nadorové ¢i herpetické bolesti (Roztocil, 2008, s. 314) . Zaroven je to vSak jedind bolest
v zivoté Zeny, kterd je k né€emu uZzitecnd a kazdou bolestivou kontrakei se rodicka stale
vice a vice piiblizuje svému "Stastnému konci" - ditéti, které ji je odménou za tyto silné

bolesti (Mander, 2011, s. 12).
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Porodni bolest avsak nesouvisi jenom s fyzickou bolesti pfitomnou pfi porodu, ale i s bo-
lesti emocialni, kterd souvisi jednak se silnou stresovou reakci provazejici porodni bolest
a samotny proces porodu a jednak s procesem téhotenstvi a mateistvi (Mander, 2011, s.
57). Tento proces je ovlivnén mnoha faktory, jako je nechténé ¢i neplanované téhotenstvi,
nedostateCna socioekonomicka uroven, postoj partnera, vrozené¢ vyvojové vady ditéte,
obavy

z role matky, obavy z porodu a mnoh¢é dalsi (Mander, 2011, s. 12, 57).

Béhem porodu se Zzena dostava do takzvané "piechodné faze" mezi prvni a druhou dobou
porodni, kdy Zena proziva extrémné silnou porodni bolest, kterd je jako "totdlni bolest".
Je dana silnymi kontrakcemi, otevirdnim porodnich cest a prichodem plodu porodnim ka-
zacne propadat silné beznadé&ji a bezmoci a dostava se az na samotné psychické dno, kdy
muze ztracet schopnost racionalné vnimat aktualni situaci a propadnout az panickému za-

chvatu (Mander, 2011, s. 60 - 61).

V této fazi porodu proziva rodicka silnou stresovou reakci, kterd je kombinaci fyzické
a emocialni bolesti. Tato stresova reakce muze vést od poruchy spoluprace az k vaznym
komplikacim, jako je naptiklad hyperventilace a souvisejici hypoxémie, respiracni alkaldza
a metabolicka acid6za. Zaroven dochazi také k aktivaci sympatiku a zvySeni sekrece kate-
cholamind, ¢imz se zvysi periferni rezistence cév, srdecni vydej a krevni tlak. Vlivem stre-
su mizZe rodi¢ka pocitovat i nauzeu a nutkdni na zvraceni, jelikoz je snizend schopnost
vyprazdnovani zaludku a zvySena kyselost Zaludec¢nich $tav. Stres spojeny s porodem
a porodnimi bolestmi neptiznivé ovliviiuje 1 psychicky stav matky a celkovy pribéh poro-
du. Na plod souhrn téchto jevl piisobi negativné ve smyslu sniZzeni uteroplacentarni perfu-
ze (snizeni fetoplacentarniho pritoku okysli¢ené krve a Zivin), kterd vede k metabolické
acidoze a hypoxii plodu. (Prochazka, Pilka, 2016, s. 186 - 187). Tento "kolotoc" jevil je
popsany jako "bludny kruh" aneb strach - napéti - bolest, ktery vede k nadmérnému vysta-
veni rodi€ky porodni bolesti a s ni souvisejici stresové reakci. Tato reakce se mize promit-
nout i do nasledujicitho poporodniho obdobi ve smyslu emoc¢ni poruchy a negativniho

ovlivnéni vztahu matky k novorozenci (Roztocil, 2008, s. 315).

Porodni analgezie se snazi piedchdzet t€émto vaznym komplikacim provazejicim porodni
bolest. Jejim cilem je snizit intenzitu porodni bolesti a optimalizovat prabéh porodu (Roky-
ta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 453 - 454). Porodni analgezii mtizeme rozd¢lit do dvou skupin -

farmakologické metody analgezie a nefarmakologické metody analgezie, kterym je véno-
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vana posledni kapitola této bakalafské prace. Pii nabizeni analgetickych metod rodicce je
dalezité ji vysvétlit miru ocekavaného analgetického plisobeni. Timto krokem si zaroven
ziskame duvéru rodicky ve zdravotnické zatizeni, v kterém se rozhodla rodit a rovnéz
v porodni asistentku a lékate, kteti se o ni v pribéhu porodu staraji. Tento vztah rodicky
k personalu je dilezity zejména v oblasti spoluprace rodicky v priabéhu porodu (Rokyta,

Krsiak, Kozak, 20006, s. 453 - 454).

3.1 Hodnoceni porodni bolesti

Jednim z mnoha ukolll porodni asistentky je sledovat, hodnotit a reagovat na porodni bo-
lest rodic¢ky. Na porodni bolesti hodnotime jeji intenzitu (tj. kvantitu bolesti), kvalitu boles-
ti (zda-li je ostra, tupd, vysttelujici) a lokalizaci bolesti (podbtisek, zada, celé biicho) (Roz-
tocil, 2017, s. 470). Dilezité je sledovat jak na porodni bolest reaguje rodicka a plod a také
jak porodni bolest pisobi na pribéh porodu. K hodnoceni porodni bolesti se uziva zejména
metoda pozorovani a komunikace s rodickou, ktera dava porodni asistentce informace
o priabéhu porodu a moznostech, které muize spolecné s Iékafem rodicce nabidnout (Man-
der, 2011, s. 62). K volbé porodni analgezie je nutné pfistupovat individualné na zaklade
psychologického a fyzického stavu rodicky, jejiho pfani, stavu plodu, porodnické situaci,
vybaveni porodniho sdlu a zkuSenostech porodnika a anesteziologa (Roztocil, 2008, s.

315).

Mezi hodnotici metody patii také kardiotokografie, coZ je monitorovani srdec¢nich ozev
plodu a délozni ¢innosti ve smyslu intenzity a frekvence kontrakci a jejich vlivu na plod.
Na zaklad¢€ tohoto monitoringu mtize porodni asistentka a lékar zjistit reakci plodu na kon-
trak¢ni ¢innost délohy a vCasné reagovat na ptipadné patologie. Mezi nejcastéji provadéné
intervence na zéklad¢ kardiotokografického vySetieni patfi polohovani rodicky pro lepsi
okysli¢eni plodu pii prichodu porodnim kanalem, podpora spravného dychani a relaxace
v prubéhu kontrakci, podpora délozni Cinnosti, ¢1 v€asné ukonceni porodu porodnickou
operaci na zaklad¢ akutné vzniklé patologie (napiiklad vysoké riziko hypoxie plodu). (Pro-

chazka, Pilka, 2016, s. 37).

Dale se hodnoti vliv porodnich bolesti na porodni cesty ve smyslu postupné dilatace po-
rodni branky a mife tuhosti porodni branky na zéklad¢ vaginalniho vysetfeni béhem kon-
trakce

a po kontrakci. Soucasn¢ se zjiStuje i mira vstupu hlavicky do panve a jeji rotace pii kon-

trakci.
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Proces porodu je povazovan za vyznamny ptechodovy ritudl, ktery provazi zeny do plné
dospélosti. Prvni dolozené zminky o tomto ritudlu jsou star$i vice nez 40 000 let, a byli
nalezeny u kmene Aborogintl v Australii a u kmenu Sani v Africe (Bim, Némeckova,
2016, s. 17). Porod je ritual transformace, ktery zcela méni dosavadni Zivot Zeny. Zeny,
které dokazou pti porodu pracovat s vlastni porodni bolesti na zdkladé vlastni kontroly,
fyzické zdatnosti a mentalni odolnosti v sobé nalézaji hlubokou vnitini silu, kterd jim po-
maha v nasledujicich zivotnich rolich, zejména v roli matky (Mander, 2011, s. 150).

Je zndmo Ze Zeny, takto pracujici se svou porodni bolesti spolu s uzitim nefarmakologic-

Vv

2011, s. 149).

3.2 Historie porodnické analgezie

Snaha o tlumeni porodni bolesti je znaméa uz z dob davno minulych. Uz ve starych lidskych
kulturach bylo vse zI¢é (bolest i nemoc) zplisobené zlymi silami, proti kterym bojovali bo-
hové. Z obdobi pravéku je znama bohyné VenuSe, coby patronka matefstvi a plodnosti
(Roztocil, 2017, s. 2). Ve starém babyloné byla naopak bohyné IStar uctivana jako bohyné
porodu, lasky a plodnosti, v Egypté bohyné Isis a v Recku bohyn& Lochia. P¥i porodu asis-
tovali Zené ptibuzni, zkuSené Zeny, manzel, kmenovy Saman, nebo Zena rodila svépomoci.
Saman odhanél zIé démony ohrozujicich porod a zptisobujicich porodni bolest pomoci
ritudlnich tanct kolem ohné&, pokladani kiry a bylin kolem porodniho piibytku, kde méla
zena rodit a sypanim soli kolem porodniho luzka (Patizek, 2012, s. 1). Také jsou znamé
pfipady duchovniho propojeni kmenovych partneri, kdy Zena odeSla rodit do buse a muz
duchovné sdilel jeji porodni bolest, kterou byl schopen pocitit a rodi¢ce ¢astecné ulevit

(Patizek, 2012, s. 1).

Ve starém Recku, které jiz ve 4. a 5. stoleti pred na§im letopoétem mélo rozsahlé poznatky
o téhotenstvi a porodu ziskané od Egyptanti, byla jako porodni analgezie uzivana metoda
nakufovani smési bylin ¢i podavani opiath, které bylo popsano feckym lékafem Hippokra-
tem 400 let pt.n.l. V Persii podéavali rodici zen€ vino, coz ji mélo pomoci porod zvladnout
a porodit "mytického hrdinu". Tento zvyk byl rovnéz praktikovan 1 v dalSich mnoha kultu-
rach. Ve staré Cing, stejné jako v Recku béhem porodu pouZivali opium. Jako dali analge-
tické latky uzivané mnohymi kulturami pii porodu byli extrakty z konopi a mandragory,
které se bud’ polykaly, ptikladaly nebo inhalovaly z houby. Rovnéz v Asii je dodnes pii

porodu uzivana akupunktura (Patizek, 2012, s. 2).
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Na souostrovi Samoa v Jiznim Pacifiku, byla uzivana tlakova analgezie, kdy zena klecela
a manzel sedici za ni ji tlacil patami do Zeber pfi kazdé kontrakci, ¢imz pusobil tlak na
dermatomy (ohrani¢end oblast klize inervovana miSnim nervem), kde se pfenasSeji porodni

bolesti (Patizek, 2012, s. 2).

Kiestanstvi se na porodni bolesti divalo jinak, spatfovalo je jako "bozi trest". Jiz v samotné
bibli je psdno "v bolestech rodit budes", proto zeny pfi porodu nemohly analgezii uzivat.
Rodic¢ky a jejich blizci se proto modlily k patronkam porodu (Sv. Margareté ve Francii,
Sv. Kunhuté v Tyrolsku a Sv. AlZbété v Sasku), rovnéZ rodi¢ky nosily k porodu ritudlni
predméty jako amulety, ostatky, medailony a jiné (Pafizek, 2012, s. 1). Pfelom nastal az
pocatkem 18. a 19. stoleti, kdy doslo k rozsifeni poznatkli v porodnické praxi, véetn¢ 1é-
katskych poznatkl o vzniku porodni bolesti. V roce 1956 pak fimskokatolickd cirkev pro-

hlasila, ze nema namitek proti prevenci bolesti pti porodu (Patizek, 2012, s. 7).

Porodni bolest byla dlouho oznacovana jako soucast porodu a byl ji i pfisuzovan pfiznivy
vliv na pribéh porodu. V 18. stoleti je zndma prvni snaha o nefarmakologickou analgezii,
kdy Anton Mesner ve svém dile "Zivocisny magnetismus" popisuje relaxaci u porodu (Pa-
tizek, 2012, s. 3). Postupné se k tlumeni porodnich bolesti ptidavala i farmakologicka
analgezie na zakladé¢ objevu G€innych latek. V roce 1540 byl zhotoven Valeriem Cordusem
diethylether, avSak pouZit byl az roku 1842 jako éterova anestezie. V 19. stoleti je také
znamo podavani oxidu dusného (N20) znamého jako "rajsky plyn" vynalezenym zubnim

Iékarem Horacem Wellsem (Patizek, 2012, s. 3 - 4).

Prvni porodnicka analgezie byla provedena edinburghskym porodnikem Jamesem Youn-
gem Simpsonem, ktery plsobil jako profesor na Edinburghské univerzité. Dne 19. ledna
1847 provedl éterovou analgezii u porodu zeny se zizenou panvi. Dité se sice narodilo
mrtvé, ale rodicka pocitovala tlevu od porodnich bolesti. Toto datum se stalo priilomové
pro porodnickou praxi a je po¢atkem moderni porodnické analgezie. Metoda se rozsitila do
celého svéta, avSak J.Y. Simpson si byl jist, Ze pouzivani éteru pii porodu neni idedlnim
feSenim. Intenzivnim vyzkumem spolecné se svymi asistenty objevil chloroform, ktery dne
8. listopadu 1847 piedstavil a poprvé pouzil pii porodu. Simpsoniiv objev se rozsifil
a 7. dubna 1853 byla metoda analgezie chloroformem pouzita i pfi osmém a devatém po-
rodu kralovny Viktorie, kdy se analgeticka koncentrace chloroformu nakapala na kapesnik
a inhalovala béhem kontrakci. Tato metoda byla pozdéji nazvana "narkose & la reine".
Kralovna odménila J.Y. Simpsona za tenhle objev titulem "sir" pfed jménem a "baronet" za

jménem (Patizek, 2012, s. 4 - 5).
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Na zaklad¢é svétového rozsifeni této analgetické metody, se zapocaly vyrabét rizné po-
mucky pro podéni éteru. Ve Francii se roku 1847 podaval étherovy olej i rektalné. Pozdéji
se vsak pro vedlejsi ucinky chloroformu a éteru na matku a plod od této metody upustilo

(Parizek, 2012, s. 6-7).

Jediné dodnes pouzivané anestetikum je N20O, ktery poprvé u porodu podal v 19. stoleti
petrohradsky 1ékar S. Klikowich. Jedna se o slou¢eninu N20O s 02 v poméru 50 : 50, dnes
znamou pod ndzvem Entonox. Pozd¢ji se objevily 1 jiné latky uzivané pii porodu, jako na-
ptiklad cyklopropan, trichlorethylen, enfluran, desfluran aj. Od uzivani téchto latek se v§ak
upustilo pro jejich nezadouci u¢inek na matku a plod, jako naptiklad hypoxie plodu,
dusevni utlum rodicky, amnézie po porodu, zvraceni, utlum délozni ¢innosti a utlum post-

natalni adaptace (Patizek, 2012, s. 6 - 7).

V druhé poloviné 19. stoleti se pak u porodu zacaly uzivat latky podavané do zily ¢i svalu,
jako jsou sedativa, analgetika chloralhydrat, morfin a jeho smési, benzodiazepiny, pethidi-
ny, fenothiaziny a kratkodobé¢ opioidy, jako je fentanyl a jeho druhy (Parizek, 2012, s. 6 -
7).

3.2.1 Vyvoj porodnické analgezie v Ceské republice

V Ceskych zemich se jesté v predvaleéném obdobi pii porodu uZivalo podani opia, morfi-
nu, chloralhydratu a chloroformu. Podavéni chloroformu bylo popsano v ucebnici "Zakla-
dové porodnictvi pro lékare” vydané roku 1876 Dr. Ceilkem Kiizkem (Patizek, 2012, s.
14).

V této ucebnici Dr. KiiZek popisuje doporucovani podavani chloroformu rodickdm pii po-
rodu, uziti chloroformové narkozy pii cisafském tezu, uzivani Esmarchova koSicku pfi
podéavani chloroformu (obli¢ejové masky) a davkovani anestestetik tak, aby rodicka ztistala

pfi védomi v pribéhu spontanniho porodu (Patizek, 2012, s. 14).

V pribéhu prvni a druhé svétové valky byl vyznamny prikopnik porodnické analgezie
v Ceskoslovensku profesor Odstréil, ktery zavedl aktivni piistup vedeni porodu. Roku
1926 navrhl uzivani metralginovych, pozd¢ji neometralginovych ¢ipka, které navozovali
"mrakotné" stavy rodi¢ky a urychlovaly délozni kontrakce. Tyto ¢ipky se zavadély v druhé
fazi prvni doby porodni pii ndlezu na délozni brance 3 - 4 cm. Pokud dé€lozni kontrakce

zeslably, podporoval je uterotoniky (Patizek, 2012, s. 14).
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Hlavni diraz porodnické analgezie v t& dob¢ byl kladen na anestezii v pritbé¢hu operacniho
porodu. Ve 30. letech dvacatého stoleti vydava profesor Klaus publikaci k otdzce uziti
lumbalni anestezie pii cisafském fezu, kterd byla uvedena do ceské chirurgie roku 1900
habilitacnim spisem R. Jedlicky "O subarachnoidealnich injekcich a spinalni chirurgicke

analgesii." (Patizek, 2012, s. 13 - 14).

Po 2. druhé svétové valce se zacal pii porodu podavat 1éCivy piipravek zndmy jako
Pethidin, ktery se dodnes uziva jako soucast Dolsinu (Pafizek, 2012, s. 14; Dolsin - SPC,
2016). Dale se uzivala inhalace trichlorethylenu ¢i oxidu dusného (rajsky plyn). V obdobi
50. let dvacatého stoleti zacalo tlumeni porodnich bolesti probihat podle vzoru SSSR po-
moci "psychoprofylaktického odstranovani bolesti podle Velvovského" (Patizek, 2012, s.
14; Stembera, 2016, s. 25 - 26). V priibéhu psychoprofylaktické piipravy byl kladen diiraz
pfedev§im na odstranéni strachu z porodu. Vysledky této metody byly zhodnoceny pozi-
tivné. Podil pripravenych zen oznacovalo porodni bolest jako mirnou, a podle porodnikii
byly "klidné", ¢i "natikaly, ale byly ukaznéné", oproti zendm neptipravenym, které¢ porodni
bolest oznacily za stfedné silnou, aZ velmi silnou a pii porodu byly oznaceny jako "kficici
a neukaznéné". U pfipravenych Zen, které spolupracovaly s porodnikem byl zaznamenan

i méné Casty vyskyt porodnickych komplikaci (Stembera, 2016, s. 25).

Profesor Jaroslav KftiZ publikoval v letech 1949 - 1950 poznatky o epiduralni analgezii pti
spontannim porodu, avSak na jeho praci v tehdejSich letech nikdo nenavazal. Metoda epi-
duréalni analgezie pfi spontannim porodu se zacala v ¢eské zemi provadét znovu az v 70.
letech pod vedenim MUDr. Dimitrije Miloschewského a plného uzivani se ji postupné do-
stalo az po roce 1988 pro obtizné technické podminky v oblasti pomiicek 1 ziskani aneste-

tické latky.

Mezi dal3i uzivané metody po druhé svétové vélce v Ceskoslovensku patiili také intrader-
malni aplikace prokainu do sakralni a suprapubické oblasti, paracervikéalni blokada (zmir-
néni bolestivych podnéti pfi dilataci branky), pudendalni blokada (aplikace lokalniho
anestetika pies hraz k hrboliim sedaci kosti. Uziva se zejména pro sniZzeni bolesti u klest'o-
vych porodll) a hypnoza. Tyto metody v naSi zemi rozvijel pfedevSim profesor Antonin

Dolezal a docent Josef Bendl (Parizek, 2012, s. 15 - 17, Binder a kol., 2011, s. 279).
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4 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Oficiélni definice porodni asistentky z roku 2005, platna az do roku 2023 dle International
Confederation of Midwifes zni "Porodni asistentka je osoba, ktera uspésné dokoncila
vzdelavaci program pro Porodni asistentky, ktery je zalozen na zdkladnich ICM kompeten-
cich pro zakladni porodnickou praxi v ramci ICM svetového standartu pro porodnické
vzdeélavani v zemi v které se nachazi, ktera ma ziskanou nezbytnou kvalifikaci k registraci,
nebo legalni licenci k provozovani porodni asistence a uzivani titulu "porodni asistentka",
a ktera vykazuje potiebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon povolani porodni asis-

tentky." (ICM, 2005).

Dle ¢eského zékona €. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vy-
konu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskyto-
vanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékonl (zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich) se "za vykon povolani porodni asistentky povazuje poskytovani
zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisteni nezbytného dohledu, poskytovani péce
a rady zenam béhem tehotenstvi, porodu a Sestinedeli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence, soucasti této zdravotni péce je
také oSetrovatelska péce o zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spo-
lupraci s lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnosticke, rehabilitacni, neodkladné

nebo dispenzdrni péci." (MZCR § 96/2004 Sb.).

Porodni asistentka je dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky uznavana jako zodpo-
védny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje v partnerstvi se Zenami, kterym poskytuje
odbornou péci, podporu a rady v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, stejné jako po-
skytuje odbornou péci novorozenciim a détem v kojeneckém veku. Jeji péce zahrnuje pre-
venci, podporu normalniho porodu, zjiStovani komplikaci u matky 1 ditéte, zprostfedkova-
ni 1ékatské péce a jiné pomoci, véetné provedeni nezbytnych opatieni pii mimotfadné nalé-
havé situaci. Poskytuje poradenstvi a vzdé€lavani Zendm, jejich rodinam a komunitdm
v oblasti ptedporodni ptipravy, ptipravy k rodicovstvi, zdravého Zivotniho stylu, sexualni-
ho a reproduk¢niho zdravi a péci o dité. Je to osoba, kterd se stara na zakladé respektu,
davéry, distojnosti a odbornych znalosti o zdravi zen a déti od poc¢atku reprodukéniho cyk-
lu, pfes menopauzu az ke konci Zivota zeny. Svou péci mize porodni asistentka vykonavat
v kterémkoli prostiedi, véetné¢ domaciho prostiedi, ambulantniho zdravotnického zatizeni,

nemocnic, klinik a zdravotnickych sttedisek (CKPA, 2014).
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Rozsah odborné ¢innosti porodni asistentky je stanoven § 5 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢in-
nostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli. Tento paragraf stano-
vuje porodnim asistentkdm poskytovat zékladni a specializovanou péci bez odborného do-
hledu té¢hotné zené¢, rodici zené a zené v Sestined¢€li v oblasti Zivotospravy, pfipravy na po-
rod, péce oSeteni novorozence, antikoncepci, rad a pomoci v socialné - pravnich otdzkach

&i takovou pomoc zprostiedkovat (MZCR, § 55/2011 Sb.).

Daéle porodni asistentka mize provadét doméaci navstévy svych klientek v prubéhu té¢hoten-
stvi, Sestinedé€li a gynekologicky nemocnych klientek a sledovat jejich stav. Podporuje
a edukuje zenu v péci o novorozence, v oblasti kojeni a pfedchazi komplikacim. Muize dia-
gnostikovat téhotenstvi, provadét vysetfeni nutnd k sledovani fyziologického téhotenstvi
a plodu v déloze, sleduje Zenu s fyziologickym téhotenstvim a poskytuje ji informace

o prevenci komplikaci (MZCR, § 55/2011 Sb.).

V piipadé rozpoznani rizika ¢i patologii, predava zenu do péce specializovaného lékate
a pomaha mu v pripad¢ zasahu. Pii nepfitomnosti 1ékafe provadi porodni asistentka neod-
kladné opatfeni. Pfipravuje Zenu k porodu a pecuje o ni v pribéhu vSech porodnich dob,
vede fyziologicky porod, provadi néstfih hrdze. V neodkladnych piipadech vede i porod
koncem panevnim. OSetiuje porodni 1 poporodni poranéni a pecuje o Zenu v celém prubéhu
Sestinedéli. Poskytuje péci bez odborného dohledu fyziologickému novorozenci a provadi
jeho prvni oSetieni, v€etné zahdjeni okamzité resuscitace. Ve spolupraci s 1¢karem muze
porodni asistentka asistovat 1ékati pii komplikovaném porodu, pti gynekologickych vyko-

nech a instrumentovat na operaénim séle pfi porodu (MZCR, § 55/2011 Sb.).

Mezi dalsi kompetence porodni asistentky patfi samoziejmé 1 péce o léCivé piipravky
a zdravotnické prostiedky a obecnd péfe o pacientky. V priabehu vykonu své praxe tedy
porodni asistentka zastava fadu zodpoveédnych roli, jako je poskytovatelka zdravotni péce,
koordinatorka, komunikatorka, manazerka, edukatorka, poradkyné¢, vedouci dokumentace

a supervizorka (Nursing Exercise 2016).
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5 NEFARMAKOLOGICKE METODY OVLIVNENI PRVNI DOBY
PORODNI

Nefarmakologické ovlivnéni prvni doby porodni spociva zejména v porodnické analgezii.
Porodnicka analgezie se rozdéluje na metody farmakologické, jako je celkova a mistni
analgezie, a metody nefarmakologické, mezi néz se tadi psychoprofylakticka ptiprava,
hypnoéza, audioanalgezie, akupunktura a akupresura, elektroanalgezie, hydroanalgezie,

alternativni polohy, masaze a aromaterapie (Patizek, 2006, s. 262-264).

Tyto jednotlivé metody se od sebe odliSuji svou Gc¢innosti, délkou analgetického plisobeni
a technickou néroc¢nosti. Vzhledem k tomu, Ze kazdy porod je vysoce individudlni, rodicka
si sama voli z moznosti, které¢ ji mize dand porodnice nabidnout (Patizek, 2006, s. 262-
264). Vétsina zen jiz pied ptichodem do porodnice vi, zda-li o tiSeni porodnich bolesti bu-
de mit zajem a piipadné jakou metodu by preferovala. Avsak striktni zamétenost na kon-
krétni typ metody, by jiz v pfedporodni ptipravé méla byt vysvétlena jako nevhodna vzhle-

dem k individualité a neptedvidatelnosti porodu.

Aplikace vSech druhti analgetickych metod ve spravny okamzik, vede ke snizeni intenzity
vnimani porodnich bolesti, zklidnéni rodic¢ky a jeji lepsi spolupraci s porodni asistentkou
a lékatem (Binder a kol., 2011, s. 278). Dale dochézi k ptiznivému vlivu na porodni déj ve
smyslu zkraceni prvni doby porodni a také ke sniZeni rizika vyskytu porodnickych kompli-
kaci u rodi¢ky i1 plodu (Binder a kol., 2011, s. 278; Patizek, 2006, s. 262-264). Analgetické
metody by mély mit dostate€nou analgetickou G¢innost bez ovlivnéni zdravi matky a plo-

du, a zéroven by nemély ovliviiovat délozni ¢innost (Patizek, 2006, s. 262-264).

V soucasnosti je zndmy termin "alternativni porod". Je to zptsob vedeni porodu, kdy se
porodni asistentka a 1ékar snazi vychazet vsttic prani rodi¢ky. Tato piani rodi¢ce pomahaji
porod zpfijemnit a ulehcit. Je to kompromis mezi medicinskym zajisténim bezpecnosti
rodicky a plodu a pfanim rodicky. Alternativni porod se poji s terminem "pfirozeny porod",
ktery se vyznacuje spontannim pribéhem fyziologického porodu bez zasahu porodni asis-
tentky Ci Iékare. Porod se neurychluje a nepodéavaji se zadné medikamenty. Rodicka si sa-
ma voli z nefarmakologickych metod dané porodnice a urcuje si porodni polohu dle své
potteby (Binder a kol., 2011, s. 284 - 285). Nékteré zeny si vSak tento typ porodu spojuji
s porodem v domacnosti s pfitomnosti, i nepfitomnosti porodni asistentky. Tento typ poro-

du je vSak vysoce rizikovy jak pro rodicku, tak i pro samotny plod. Riziko komplikaci je
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zde az 2x vyS$i nez pii porodu ve zdravotnickém zatfizeni (Binder a kol., 2011, s. 285).

Rodicky by proto mély byt o téchto rizicich informovany v rdmci piedporodni piipravy.

5.1 Psychoprofylakticka priprava

Porodni asistentky vedou kurzy psychoprofylaktické (pfedporodni) ptipravy, kde provazi
zenu procesem téhotenstvi a pripravuji ji na porod, nasledné Sestined€li a péci o novoro-
zence. Hlavnim cilem psychoprofylaktické ptipravy je snizit tizkost a strach z porodu.
V pribéhu piipravy zeny postupné dochazi k redlnému vnimani porodniho déje a nacvicuji

si své chovani pfi samotném porodu (Patizek, 2006, s. 264).

Mezi hlavni metody pfipravy na porod a porodni bolest patii nacvik spravného dychani
v pribéhu kontrakce a svalové relaxace mimo kontrakei. Tato technika spravného dychani
a svalové relaxace pomaha rodicce se uvolnit a zlepSuje okysliceni plodu skrze placentu.
Zaroven pomaha zené 1épe zvladat porodni bolesti, Iépe se koncentrovat, zvySovat kapacitu
plic, podporuje vylu¢ovani hormoni podporujicich porod, zmiriiovat stres a spolu s nim
1 snizovat hladinu adrenalinu, ktery porod brzdi (Patizek, 2006, s. 264). Jako spravné dy-
chéani v prvni dob€ porodni se oznacuje v pocatku prvni doby porodni hluboké bfisni dy-
chani. Kdy se rodicka nadechuje nosem a vydechuje usty, dychd pomalu, pravidelné
a zhluboka v pribéhu kontrakce. Intenzitou kontrakce roste 1 intenzita dychani. Koncem
prvni doby porodni, kdy rodi¢ka pocituje nutkani tlacit, avSak porodni nélez ji to jesté ne-
dovoluyje, zintenziviiuje rodi¢ka své dychani v pribéhu kontrakce na tzv. "psi dychani" -
Ctyti kratké vydechy, ndsledované jednim dlouhym vydechem. Toto dychani ji poméaha
prekonavat nutkani tlacit (Baskova, 2015, s. 52 - 53).

Pokud rodicka rytmus dechu spoji i s mirnym pohupovanim a krouZenim péanvi, podporuje
tim nejen vstupovani hlavicky plodu do malé panve, ale zaroven se dostava i do lehkého
"transu", ktery ji rovnéZ pomaha soustiedit se Cisté na sebe a porod a odpoutat svou pozor-

nost od okolniho déni. (Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 35; BaSkova, 2015, s. 53).

Psychoprofylakticka ptiprava pfinasi pozitivni vysledky, které byly popsany v knize Mo-
derni porodnictvi (Roztocil, 2008, s. 150). Je zde popséano jiz zminované sniZeni strachu
a uzkosti z porodu, lepsi zvladani porodnich bolesti, snizeni nutnosti aplikace medikamen-
td, zvySeni sebekontroly rodicky, zkraceni porodu. Pomaha zené prozit porod pozitivné,
posiluje vztah a spolupréci s partnerem, vytvari pozitivni vztah k ditéti a vytvaii predpo-

klady pro uspésny priibéh Sestinedéli (Roztocil, 2008, s. 150).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Metodu psychoprofylaktické ptipravy zacal praktikovat jiz v prvni poloviné dvacatého
stoleti anglicky 1ékai Grantly Dick Read. Jeho kniha "Porod beze strachu"” polozila zakla-
dy zapadoevropského sméru predporodni ptipravy. Na jeho teorii "strach - napéti - bolest"
navazal francouzsky porodnik Frederic Leboyer svou publikaci "Porod bez nasili". Vznik
metody psychoprofylaktické ptipravy v Sovétském svazu v 50. letech dvacatého stoleti
inspirovala francouzského porodnika Lamaze, ktery techniku obohatil o relaxacni techniky
a nacvik spravného dychani. Jeho zak Michel Odent kladl diiraz na vstficnost personalu
k ptanim rodicky, pfitomnost partnera ¢i rodiny pii porodu pokud si to rodicka pieje, pfi-
jemné prostredi pti porodu, hydroterapii, dalsi doprovodné metody k porodu (aromatera-
pie, porodni mice, masaz hraze, relaxacni hudba, porodni stolicky, porod do vody) i mini-
malni aplikaci 1€kii. Tyto metody jsou v sou€asnosti bézné uzivany na ¢eskych porodnich

salech (Binder a kol., 2011, s. 285 - 287).

5.2 Hypnoéza

Metoda hypnoézy v pribéhu prvni doby porodni kombinuje sugesci a distrakei (odvedeni
pozornosti). Odvadi Zenu od nepiijemného prozitku ve formé porodni bolesti a pomaha ji
koncentrovat se na jiny, vneseny piijemny prozitek, tudiz mize porod prozit v klidném

stavu s minimalni, az dle literatury (Monganova, 2010, s. 18) Zadnou bolesti.

Hlavnim cilem hypnoporodu je navodit u rodicky hluboké uvolnéni a relaxaci, kdy se Zena
prostfednictvim autohypnoézy vnoii do svého téla a odpoji se od raciondlniho vnimani po-
rodni bolesti. Rodicka v této hluboké autohypnoze se propojuje se svym vlastnim télem
a dava mu svou plnou duvéru, ze piirozené vi co ma délat a jak si s porodem poradit, také
se propojuje se svym rodicim se ditétem. Metodu autohypnozy muzeme také nazvat hlubo-
kou meditaci (Monganova, 2010, s. 18). Pozitivni pfinos této relaxace pro rodicku spociva
v jejim snizeném vnimani bolesti, sniZzeni Gnavy provazejici porod, zkraceni porodnich
bolesti, pferuseni kruhu "strach - napéti - bolest", navozeni duSevni svézesti a pozitivnim

ovlivnéni plodu (Baskova, 2015, s. 51).

Z biologického hlediska Zena touto metodou dokaze utlumit aktivitu neurocortexu a dostat
se do zménéného stavu védomi. Princip je prosty, jelikoz porodni d¢j je dovrSeni vysledku
zenské sexuality. Zena pro jeho pifjemné a Gsp&$né proziti musi mit stejné podminky jako
pro uspé$né dosazeni orgasmu, a to pocit hluboké intimity, bezpeci a klidu. K tomuto do-
sazeni tudiz neni potieba zkuseného hypnotizéra, ale senzitivni, ptipravené rodicky (Mon-

ganova, 2010, s. 40 - 43).
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Metoda je vSak Casové naro¢nd a nedovoluje mnohym intervencim ze strany porodnich
asistentek a 1ékatt. U¢innost této metody je proto dana jiz zmifiovanou mirou senzitivnosti
a pripravenosti a také erudici a akceptaci metody zdravotnickym persondlem. Mira ucin-
nosti je na zaklad¢ téchto komponent uvadéna v Knize o téhotenstvi a porodu (Patizek,

2006, s. 264) pouhych 25% (Paftizek, 2006, s. 264).

5.3 Audioanalgezie

Princip audioanalgezie je zmirnéni ¢i potlaceni pocitu bolesti na zdkladé zmény aktivity
v neurocortexu drazdénim sluchového centra v pribéhu kontrakce. K tomuto tcelu se uzi-
va smés vSech frekvenci o stejné intenzit¢ v podobé Sumu ve sluchatkach, ¢i hudby z radia

nebo CD, které si zena pfinese s sebou k porodu (Patizek, 2006, s. 264-265).

Doporucend je spiSe relaxacni hudba, kterd mize byt i soucasti vybaveni porodniho salu.
Jedna se tedy o bezpecnou distrakéni metodu (metoda odvedeni pozornosti), kdy si rodi¢ka
sama koriguje hlasitost dle potieby a intenzity kontrakce. Nevyhodou této metody je vSak
nizky analgeticky ucinek, proto se uZiva spole¢né s dalSimi nefarmakologickymi a farma-

kologickymi metodami analgezie (a kol., 2012, s. 196).

5.4 Akupunktura a akupresura

Akupunktura je starou metodou tradi¢ni ¢inské mediciny vyuZivanou jiz pfes 5000 let.
Spociva v technice "nabodavani jehlou" energetickych bod, a v technice moxovani téchto
akupunkturnich bodd pomoci tepla, kouie a vibraci 1é¢ivych bylin (zejména pelyiku).
Témito body prochazi naSe zivotni sila, energie zvana cchi, ktera nas obklopuje a proudi
skrze vSe okolo nés, 1 v nas (Pafizek a kol., 2012, s. 189). Cilem akupunktury je harmoni-
zovat tok energie v meridianech, coz jsou energetické drahy spojené s vnitinimi organy.
Tato technika je holistickd a zabyva se celkovym energetickym stavem organismu, ktery
nasledné 1€¢i 1 spolu s dalSimi technikami jako je fytoterapie, energetické a dechové cvice-
ni, masaze, dieteticka 1écba, relaxacni a koncentracni cvi¢eni a meditace (Parizek a kol.,

2012, s. 189).

Akupunktura se rozdé&luje na celotélovou, kde se aplikuji jehly na energetické body pii-
slusnych meridiana a usni akupunkturu, kde se pracuje s reflexni zoénou, v které se promita
celé télo (Parizek a kol., 2012, s. 189). Nabodnutim energetickych bodti dochazi k energe-
tick¢ a nasledné i fyzické upravé a k harmonizaci postizeného orgéanu, ¢i orgdnové sousta-

vy.
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Tradi¢ni ¢inskd medicina spoc¢iva v holistickém pfistupu ke zdravi ¢loveka, tudiz se nejed-
na pouze o odstranéni symptomu, ale i o odhaleni pfi¢iny a jeji nasledné odstranéni
v rovin¢ psychické, emocni 1 fyzické. V zapadni medicin€ se toto holistické pojeti nazyva

psychosomatickou medicinou (Patizek a kol., 2012, s. 189).

Akupunkturni oSetfeni lze provést i u zeny v pokrocilejsim téhotenstvi, v prubehu porodu
1 v pribéhu Sestined€li. Vyuziti akupunktury pti porodu spociva zejména v jejim bezpec-
ném sedativnim, analgetickém a vegetativné stabilizujicim efektu (Pafizek a kol. 2012, s.
190 - 191). Pomoci akupunktury lze pfipravovat t€hotnou Zenu jiz 1 - 2. tydny pied termi-
nem porodu, urychlit porodni déj, zejména v druhé dobé porodni, nebo pfi nepostupujicim
porodu, snizit porodni bolest, snizit bolestivost pfi osetfeni porodniho poranéni, snizit bo-
lestivost pfi epiziotomii, €i pii extrakci placenty. Dale mizeme pomoci akupunktury indu-
kovat porod, napomoct dilataci délozniho hrdla, relaxovat panevni dno, ptsobit na slabé
kontrakce, spastickou branku, pomoci pfi krvaceni a analgeticky pasobit na perineum,

hraz, pochvu a bederni oblast pii bolesti (Patizek a kol. 2012, s. 190 - 191).

Lze vyuzit jak tradi¢ni akupunktury pomoci jehel, tak i elektroakupunktury a akupresury,
ktera ma sice niz§i uéinnost, ale nepiekazi porodnikovi v priibdhu porodu. V Ceské repub-
lice se uziti akupunktury pti porodu postupné dostava do podvédomi zen i lékaiti pro svou
ucinnost bez vedlejSich ¢i toxickych vlivl, avSak jeji uzivani je v soucasnosti limitovano

poctem akupunkturistli ptisobicich v porodnictvi (Patizek 2006, s. 265).

5.5 Elektroanalgezie

Metoda elektroanalgezie zndma jako TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace)
stimuluje kuzi elektrickymi stimuly o sile 0 - 40mA v oblasti spodni ¢asti hrudni patete
a vrchni ¢asti bederni patete, které rodicka pocituje jako "brnéni" (Pafizek a kol. 2012, s.

194).

Je to bezpec¢nd metoda pro matku i plod, a jeji uziti zlepSuje placentarni perfuzi a piisobi na
ktizové bolesti, avSak néstup ucinku trva okolo 40min (Cech, Héjek, Marsal a kol., 2014, s.
199). Nevyhodou je zhorSené sledovani srdecni akce plodu kardiotokografem, neptisobeni
analgezie v oblasti hraze, a celkova nizsi ucinnost metody. V literatuie (Patizek, 2006, s.
265) je uvadéna 20% ucinnost, a proto je casto kombinovana s epiduralni analgezii (Pafi-

zek, 2006, s. 265).
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5.6 Aromaterapie a fytoterapie

Metoda aromaterapie a fytoterapie je spiSe doprovodnou metodou uZzivanou spolecné
s teplymi zabaly, masazi biicha a kiizové oblasti, relaxace a hydroterapie. D4 se uzivat
formou inhalaéni - v tomto pfipad¢ hovofime o aromaterapii a formou olejovych roztok,
které vtirame do kize, ¢i pridavame do koupele - fytoterapie. Samotna aromaterapie s fyto-
terapii ma nizkou analgetickou ucinnost, avsak diky svym obsazenym latkam je vhodnym

doplitkem k porodu (Cech, Hajek, Margal a kol., 2014, s. 199).

V pribehu porodu je doporu¢ovano vyuziti levandulové esence, kterd uvoliuje a harmoni-
zuje psychiku, relaxuje svalstvo, piisobi antisepticky a md mirny analgeticky ucinek.
Alternativou levandulové esence je hefmanek fimsky, rizové dievo ¢i tymian. Jako dalsi je
mozné uzit Salvéj muskatovou, kterd se uzivd zejména pii nepravidelnych kontrakcich
a prolongované prvni dob¢ porodni, avSak nesmi byt zaménéna se Salvéji 1ékarskou, ktera
obsahuje neurotoxické molekuly. Salvéj se nesmi uZivat v druhé dobé& porodni, protoze
muze vést k nekontrolovatelnym kontrakcim. Jako dal$i moznou alternativou je rozmaryn,

ktery je zndm jako zenska bylina a doddva rodickam silu (Clifford, 1997, s. 28 - 33).

5.7 Masaze pri porodu

Masaz pfi porodu pomaha rodicce sniZovat vnimani bolesti v podbiisSku a v sakralni oblasti
niho dé€lozniho segmentu, hran délohy a v sakralni oblasti kolem Michaelsovych rout.
Provadi se z pocatku jemnym tlakem, spiSe hlazenim a pozdéji se silicimi kontrakcemi se
zesiluje 1 tlak dlané pfi masazi. Pti siln€jSich kontrakcich je doporucend zejména tlakova
masdz kiizové kosti pro uvolnéni bolesti. Masaz se provadi krouzivymi pohyby pomoci
masaznich olejickil s pfimési bylin, kombinuje se tak ucinnost masaze s i€innosti aromate-

rapie (Baskova, 2015, s. 52, 76).

Je doporucovano provadét masdz i v pribéhu kontrakce. Zejména pii silnéjSich kontrak-
cich je doporucené zacit s masazi v pocatku kontrakce a pokracovat v celém jejim prabéhu
tlakovou masazi podbiiSku a bederni oblasti spole¢né se spravnym dychanim. Vhodné je
zapojit do masazi doprovod rodi¢ky. Po masazi néasleduje odpocinek doplnény zabalem

suchého tepla na podbtisek a kiizovou oblast (Baskova, 2015, s. 53).
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5.8 Polohy pri porodu

Poloha rodicky pti porodu mize zna¢né ovlivnit prubéh porodu. V nasi zemi je Casté polo-
ha na zadech (Cech, Hajek, Marsal a kol., 2014, s. 199). Tato poloha je vyhodna spise pro
zdravotnicky personal, jelikoz umoznuje dobry pfistup k rodidlim z hlediska preventivnich
opatfeni a oSetfeni poranéni. AvSak tato poloha nerespektuje pfirozeny vliv zemské gravi-
tace pomahajici zen€ a plodu pii porodu. Dlouhodobé poloha na zadech mutze vést k poru-
cham prokrveni délohy a placenty, cozZ ma dopad 1 na plod, a mize zptisobovat i nepravi-

delnosti sestupu plodu porodnim kandlem (Cech, Hajek, Marsal a kol., 2014, s. 199).

Pti vertikalizaci rodi¢ky dochazi ke zméné anatomickych pomért v panvi, kdy se mirné
zvétsuje prostor v malé panvi, ¢imz se i snizi tlak hlavi¢ky na svaly a nervy v kiizové ob-
lasti (Cech, Hajek, Marsal a kol., 2014, s. 199). V prvni dobé porodni je proto vhodny sed
na balénu doSiroka rozkro¢mo, stoj, ¢i chiize. Tyto polohy pomohou nejen odstraniovat
zminéné nepravidelnosti, ale také i mirn¢ pomahaji snizovat porodni bolesti a napomahaji

vstupu hlavi¢ky plodu do malé panve (Cech, Hajek, Margal a kol., 2014, s. 199).

V pribéhu prvni doby porodni by rodicka méla ménit polohu kazdych 30 - 60 minut pro
snizovani svalového napéti a tlaku na stejnou ¢ast téla. Zmena polohy také napomaha vstu-
pu hlavicky plodu do malé panve a jeji rotaci. Nejvhodnéjsi poloha v prvni dobé porodni je
vertikalni, jelikoZ vyuZiva zemské gravitace. Intenzivni tlak na porodni cesty vede ke zkra-
ceni porodni doby. Vhodny je stoj rozkro¢enyma nohama s oporou, naptiklad o 1tiZzko nebo
partnera (ktery miize zaroven rodi¢ce masirovat kiiZzovou oblast). Mezi dalsi vhodné polo-
hy patfi sed na porodnim mici, kdy rodicka v priabéhu kontrakce "poskakuje" zdola nahoru
na mici a v obdobi mezi kontrakcemi krouzi panvi pro uvolnéni bederni oblasti. Tato me-
toda posiluje svaly panevniho dna a je vhodné ji provadét uz v t€hotenstvi (Baskova, 2015,

5. 77 - 78).

5.9 Pritomnost dalsi osoby pri porodu

V obdobi tésné pied porodem, v prubehu porodu v ¢asném Sestined€li je Zena zavisla na
blizkych osobéch a to zejména na otci ditéte. Partner poskytuje zené pocit bezpeci a psy-
chickou ulevu. Nemusi to vSak byt vzdy partner, kdo doprovazi zenu k porodu. Muze to
byt i jiny rodinny piislusnik, pfitelkyné ¢i dula (profesiondlni privodkyné Zeny téhoten-
stvim, porodem a raného rodi¢ovstvi). Pfitomnost dals$i osoby pfi porodu pomaha zmirno-

vat stres rodiCky, strach a uzkostné az panické reakce. Pomaha tudiz i1 k lepSimu zvladéani
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porodni bolesti (Roztoc€il, 2017, s. 192 - 193). V souvislosti s pfitomnosti blizké osoby pfi
porodu se uvadi i nizsi spoteba analgetik. Dalsi osoba pii porodu mize byt pro rodicku
také piinosnou z hlediska masaze kiizové oblasti, pomoci pii spravném dychani v prubéhu
kontrakci, pomoci pii ulevovych polohdch ¢i prostém drzeni za ruku, dodavani odvahy
a domlouvani. Rovnéz se uvadi, ze pfitomnost otce u porodu také siln¢ posiluje vazbu otec
- novorozenec a v nékterych ptipadech i prohlubuje vztah mezi partnery (Paftizek, 2012, s.

179).

Na druhou stranu je dulezité, aby se partnefi rozhodli k pfitomnosti ¢i nepfitomnosti pii
tomto intimnim zazitku zcela dobrovolné bez natlaku mezi sebou ¢i z okoli. Porod je pro
oba partnery zalezitost zcela individudlni a ne vzdy musi byt pro partnera pozitivnim pro-

zitkem (Parizek, 2012, s. 179).

5.10 Hydroanalgezie

Metoda hydroanalgezie je zndmou metodou uzivanou pii porodu jiz dlouha staleti. Mezi
zakladni prvky hydroanalgezie patii relaxac¢ni koupel ve vané ¢i ve sprse v prvni dobé po-
rodni, porod do vody v druhé dobé porodni, intradermalni injek¢ni obstfiky sterilni vodou,
teplé a studené obklady a ptikladani termoforu na bedra a podbiiSek rodicky (Patizek
a kol., 2012, s. 192). Bylo zjiSté€no, ze ucinek teplé vody u€inné tisi porodni bolesti na za-
klad¢ tlumeni pfenosu bolestivych impulzi do centralni nervové soustavy, kde dochazi

k atlumu na trovni zadnich miSnich rohti (Patizek a kol., 2012, s. 192)

Roku 1984 byl zvetejnén francouzskym porodnikem Michelem Odentem porod do vody.
Rodic¢ka v prubéhu prvni doby porodni setrvavala ve vodni lazni s teplou vodou, coZ snizi-
lo bolestivé vnimani kontrakei, podavani analgetik a zasahy do priibéhu porodu. Samotny
porod pak Michel Odent doporucoval provést mimo vodni lazent na lazku nebo v klece,
avSak je mozné rodit 1 pfimo do vody (Roztocil a kol. 2017, s. 202). Ale§ Roztocil ve své
knize Moderni porodnictvi (Roztocil a kol. 2017, s. 202) popisoval Odentovi poznatky
v oblasti pfinosu hydroterapie do porodnictvi. Mezi tyto poznatky patii pfiznivy G¢inek
hydroterapie na cévni a svalovy systém rodicky a jeji psychiku, psychickd a somaticka
relaxace, vliv teplé vody na porodni cesty, kterd podporuje dilataci d€lozni branky. Dilata-
ce branky se tak stava rychlejsi a zkracuje se porodni d¢j. Dale byl zaznamenan nizsi vy-
skyt spontanniho poranéni pfi porodu a iatrogeniho poranéni jako je epiziotomie (ndstiih
hréze). Tepld voda ma také i analgeticky ucinek a zvySuje pohodli a mobilitu rodicky

(Roztocil a kol., 2017, s. 202).
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Vyhodou hydroterapie je také snizeni Cetnosti podavani 1éCiv pro tiSeni porodni bolesti
a snizeni ¢etnosti epidurdlni a subarachnoidalni analgezie. Nevyhoda této metody spociva
v komplikovaném sledovani srdecni akce plodu kardiotokografem, znemoznéni podani
soucasné epiduralni analgezie kvuli riziku infekce, nemoznost aplikovat elektroanalgezii
a nemoznost podavat sedativa pro riziko hypotenze v kombinaci s vazodilataénim u¢inkem
teplé vody na cévy rodicky (Pafizek a kol., 2012, s. 192 - 193). Pfi pobytu rodicky v teplé
vod¢ je proto tkolem porodni asistentky jednak zajistit intimni atmosféru podporujici rela-
xaci Zeny, tak i dostate¢nou hydrataci rodicky, sledovani jejich fyziologickych funkci, aby
nedoslo k nadmérnému piehiati organismu a sledovani ozev plodu pomoci Dopplerovi

sondy (Baskova, 2015, s. 76).

Tato metoda se uziva u fyziologickych porodl a nelze ji uzit v ptipadé patologickych sta-
v, jako jsou krvacivé stavy, placenta praevia, preeklampsie pro riziko vzniku hypoperfuze
uteroplacentarni jednotky (snizené prokrveni a okysli¢eni placenty), hepatitidy, u HIV po-
zitivnich Zen, a u diabeti¢ek. (Cech, Marsal, Hajek a kol., s. 199)

Dalsi alternativou je, setrvat krom¢ prvni doby porodni ve vodé i priibéhu druhé doby po-
rodni, coz ma pfiznivy vliv na porodni cesty, zkraceni porodni doby a také souc¢asnou mir-
nou analgezii. Tato metoda je vSak zna¢né kontroverzni a musi splilovat podminky dané

Ceskou gynekologicko - porodnickou spoleénosti (Roztoéil a kol., 2017, s. 202).

Dalsi metodou hydroanalgezie jsou intradermalni vodni obstiiky sterilni vodou ¢i fyziolo-
gickym roztokem, nebo trimecainem pro nizsi bolestivost pii aplikaci. Vpichy se provadi
do bederni oblasti v podob¢ ¢tyt aplikaci o objemu 0,1ml. Rodi¢ka pocituje tlevu od sa-
kralgii do 30s na zaklad€ sniZeni pfenosu bolestivych impulzii do centralniho nervového
systému. Tuto metodu je mozno podavat opakované z hlediska nizké analgetické ti¢innosti

jak lékatem, tak i porodni asistentkou (Pafizek a kol., 2012, s. 193).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Sbér dat k priazkumu této bakalarské prace probihal kvantitativni metodou pomoci techni-
ky dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl zcela anonymni a zapojeni se do vyzkumu zcela

dobrovolné.

6.1 Hlavni cil prace

Hlavni cil prace je zjistit vliv nefarmakologickych metod analgezie na priib¢h prvni doby

porodni z pohledu rodicky s diirazem na hydroterapii.

6.2 Dilci cile prace

Cil 1: Zjistit, ktera metoda nefarmakologické analgezie je nejCastéji uzivana v kombinaci

s hydroterapii v pritbéhu prvni doby porodni.

Cil 2: Zjistit informovanost rodicek o nefarmakologickych metodach analgezie

6.3 Technika sbéru dat

Technika sbéru dat byla realizovana pomoci dotaznikového Setieni, které probihalo od
dubna 2018 do kvétna 2018. Dotaznik (viz. Ptiloha PI) se sklada z 19 otdzek, z nichz se
k hlavnimu cili vztahuji otazky ¢islo 5, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 19. K dil¢imu cili 1 se vztahuji
otazky cislo 14, 15, 17. K dil¢imu cili 2 se vztahuji otazky ¢islo 6, 7, 13. Dale byly v do-
tazniku uZity demografické otdzky ¢islo 1, 2, 3, 4, 18. Tyto otazky se tykaji véku, parity,

klasifikace porodu, délky prvni doby porodni a celkového dojmu z porodu.

6.4 Charakteristika respondentii a organizace Seti‘eni

Cilovou skupinou prizkumu byly Zeny po spontannim (vaginalnim) porodu. Vyzkumné
Setfeni probihalo v online podobé, kdy bylo vyplnéno 122 dotazniku, z nichZ bylo pouZito
k vyzkumu 85 dotaznika. V papirové podobé bylo rozdano 15 dotazniki do Krajské ne-

mocnice TomaSe Bati ve Zlin¢€ a vS§echny byly spravné vyplnény a zpracovany.

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setieni byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2007.
Kazda dotaznikovéd polozka je analyzovana tabulkové i graficky. Slovni komentat poté

shrnuje celkovy vysledek.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Polozka 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1 - Vékové slozeni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

16 - 25 let 31 31,00%
26 - 35 let 54 54,00%
36 a vice let 15 15,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf' 1 - V&kové slozeni

16 - 25 let
M 26-35 let

M 36 a vice let

(Zdroj - vlastni)
Komentar: Prvni polozka dotaznikového Setieni zjistovala vékové zastoupeni zen po po-
rodu, kdy na danou otazku odpovédélo 100 zen (100,00%). Z této hodnoty nejvétsi pocet
respondentt (54 zen, 54,00%) bylo ve véku 26 - 35 let. Dale 31 zen (31,00%) bylo ve véku
16 - 25 let a 15 zen (15,00%) ve veéku 36 a vice let.
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Polozka 2: Po kolikaté jste rodila?

Tabulka 2 - Parita

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Poctvrté a vice 2 2,00%
Podruhé 42 42,00%
Poprvé 48 48,00%
Potieti 8 8,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 2 - Parita

2,00%

 Poctvrté a vice
M Podruhé
1 Poprvé

I Potreti

(Zdroj - vlastni)
Komentar: Z dotaznikového Setfeni vyzkumné polozky 2 vyplyva, ze nejvice se do vy-
zkumu zapojilo Zen prvorodicek (48 zen, 48,00%). Déle se zapojilo 42 Zen druhorodicek
(42,00%). Jiz mén€ se zapojily zeny, které rodily potieti (8 zen, 8,00%) a jen 2 Zeny
(2,00%), které rodily poctvrté a vice.
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Polozka 3: V kterém tydnu téhotenstvi jste rodila?

Tabulka 3 - Tyden téhotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

38. - 42. tyden téhotenstvi (v terminu porodu) 80 80,00%
Po 42. tydnu (po terminu porodu) 7 7,00%
Pted 38. tydnem téhotenstvi (pied terminem porodu) 13 13,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 3 - Tyden te€hotenstvi

m 38.-42. tyden
téhotenstvi (v terminu
porodu)

 Po 42. tydnu (po
terminu porodu)

I Pred 38. tydnem
téhotenstvi (pred
terminem porodu)

(Zdroj - vlastni)
Komentar: Z vyzkumného Setfeni dotaznikové polozky 3 vyplyva, ze nejvétsi pocet zen
zastoupenych ve vyzkumu porodilo v rozmezi 38. - 42. tydne t€hotenstvi, tudiz v terminu
porodu (80 zen, 80,00%). 13 zen porodilo pted 38. tydnem t¢hotenstvi - pfed terminem
porodu (13 Zen, 13,00%). 7 Zen, které se z€astnily Setfeni, porodily aZ po terminu porodu,

tudiz po 42. tydnu t€hotenstvi (7,00%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Polozka 4: Jak dlouho u Vs trvala prvni doba porodni? (Doba otevirani porodnich cest)

Tabulka 4 - Délka prvni doby porodni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
3 - 5 hodin 29 29,00%
6 - 8 hodin 19 19,00%
Méné¢ jak 2 hodiny 19 19,00%
Vice jak 8 hodin 33 33,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 4 - Délka prvni doby porodni

H 3-5hodin

6 -8 hodin

1 Méné jak 2 hodiny
= Vice jak 8 hodin

(Zdroj - vlastni)
Komentar: Z analyzy dotaznikové polozky 4 vyplyva, ze nejvétsi pocet zen prozilo prvni
dobu porodni v délce 8 a vice hodin (33 Zen, 33,00%) a v délce 3 - 5 hodin (29 Zen,
29,00%). 19 respondentek (19,00%) uvedlo délku své prvni doby porodni v rozmezi 6 - 8
hodin a stejny pocet respondentt (19 zen, 19,00%) uvedlo délku prvni doby porodni méné
jak 2 hodiny.
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Polozka 5: Jakou metodu tiSeni bolesti pii kontrakcich v prvni dob€ porodni jste vyuzila?

Tabulka 5 - Metody analgezie v 1. dobé porodni

Akupunktura 0 0,00%
Aromaterapie 12 5,00%
Dechova technika 60 25,00%
Elektroanalgezie 0 0,00%
Hydroterapie 88 36,67%
Hypnoza 0 0,00%
Jina 2 0,83%
Masaz 23 9,58%
Muzikoterapie 0 0,00%
Ulevova poloha 55 22.92%
Celkovy soucet 240 100,00%
Celkovy pocet respondenti 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 5 - Metody analgezie v 1. dobé& porodni

0,00% 5,00%

B Akupunktura
H Aromaterapie
m Dechova technika

Elektroanalgezie

0,00% B Hydroterapie
H Hypnodza
Jind
0,83% .
’ Masaz
0,00%

Muzikoterapie

Ulevova poloha

(Zdroj - vlastni)
Komentar: V dotaznikové poloZce 5 mély respondentky moznost oznacit vice odpovédi.
Absolutni Cetnost tudiz tvoii soucet odpovédi, nikoliv pocet dotazovanych. Relativni Cet-
nost je vyjadieni poc¢tu vyuziti jednotlivych metod u 100 respondentek v procentech.
Z analyzy polozky 5 vyplyva, Ze nejvice uzZivanou analgetickou metodou v prvni dobé po-
rodni je hydroterapie (88 zen, 36,67%). Dalsi nejvice uzivanou metodou v prvni dob¢€ po-
rodni je technika spravného dychéani v priabéhu kontrakci (60 zen, 25,00%) a ulevova polo-
ha (55 Zen, 22,92%). Jako dalsi Castéji uzivanou metodu nefarmakologické analgezie

v prvni dobé porodni byla metoda masaze, kterou vyuzilo 23 Zen (9,58%) a metoda aroma-
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terapie, kterou vyuzilo 12 zen (5,00%). 2 zeny (0,83%) odpovédély na dotaznikovou po-
lozku "Jind" a napsaly vlastni odpovéd’ - jedna respondentka odpovédéla, ze uzila "Rebozo
satek", coz je pomiicka pfi t€hotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi. Druha respondent-
ka odpovédla, Ze pfi porodu méla u sebe na posteli svého psa, plemene StafordSirsky teriér,
kterého hladila a mazlila se s nim a pomdhalo ji to zvladnout porodni bolesti. Dal§i metody
jako akupunktura ¢i akupresura, elektroanalgezie, hypnoza a muzikoterapie nebyly v od-
povédich respondentek zaznamenané, tudiz 0 respondentek zaznacilo tuto odpovéd

(0,00%).
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Polozka 6: Znala jste tyto nefarmakologické metody jiz pted porodem?

Tabulka 6 - Informovanost o nefarmakologickych metodach pted porodem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne 27 27,00%
Ano 73 73,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 6 - Informovanost o nefarmakologickych metodach pied porodem

m Ne

m Ano

(Zdroj - vlastni)
Komentai: V dotaznikové polozce 6 byly respondentky dotazovany, zda znaly metody
nefarmakologické analgezie jiz pted porodem. 73 respondentek odpovédélo, Zze ano

(73,00%) a 27 respondentek odpovédélo, ze ne (27,00%).
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Polozka 7: Informace o nefarmakologickych metodach jste ziskala od:

Tabulka 7 - Zdroj informaci o nefarmakologickych metodach

Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Gynekologa 5 5,00%
Porodni asistentky 15 15,00%
Pratel 4 4,00%
Rodiny 8 8,00%
V porodnici 12 12,00%
V piedporodnim kurzu 14 14,00%
Z internetu / televize 36 36,00%
Z literatury 6 6,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 7 - Zdroj informaci o nefarmakologickych metodach
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6,00%

B Gynekologa
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1 Z internetu / televize

Z literatury

B V predporodnim kurzu

(Zdroj - vlastni)

Komentar: Dotaznikova polozka 7 analyzuje zdroj informaci o nefarmakologickych me-

todach analgezie. Z Setieni vyplyva, ze hlavni zdroj informaci o téchto metodach je inter-

net a televize (36 respondentek, 36,00%). Dalsim zdrojem dle Cetnosti jsou porodni asis-

tentky (15 respondentek, 15,00%), pfedporodni kurzy (14 respondentek, 14,00%) a samot-

na porodnice (12 respondentek, 12,00%). Jiz mén¢ Casto respondentky ziskavaji informace

od rodiny (8 respondentek, 8,00%), z literatury (6 respondentek, 6,00%), od gynekologa (5

respondentek, 5,00%) a od ptatel (4 respondentky, 4,00%).
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Polozka 8: Nyni Vés poprosim, zda-li byste mohla ohodnotit metodu hydroterapie z hle-
diska jejiho ptisobeni na Vasi porodni bolest v pribéhu prvni doby porodni, bez ptisobeni

jakéhokoliv farmaka (léky tiSici bolest, epiduralni analgezie).

Tabulka 8 - Hodnoceni u€innosti hydroterapie pii mirné bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mirny ucinek 35 35,00%
Silny ucinek 23 23,00%
Stiedni ucinek 29 29,00%
Zadny G&inek 13 13,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 8 - Hodnoceni G¢innosti hydroterapie pti mirné bolesti

13,00%

B Mirny Gcinek
m Silny Ucinek
1 Stredni Ucinek

Zadny ucinek

(Zdroj - vlastni)
Komentar: V dotaznikové polozce 8 byly respondentky pozddany, aby ohodnotily pliso-
beni hydroterapie na porodni bolest pfi mirné bolesti, stfedn¢ silné bolesti a silné bolesti.
Pti mirné bolesti (tabulka 8, graf 8) respondentky hodnotily G€¢inek hydroterapie nejcastéji
jako mirny (35 respondentek, 35,00%). 29 respondentek hodnotilo piisobeni hydroterapie
pii mirné bolesti jako stiedné silny tc¢inek (29,00%) a 23 respondentek jako silny tc¢inek
(23,00%). 13 respondentek (13,00%) hodnotilo ptisobeni hydroterapie ptfi mirné bolesti bez

ucinku.
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Tabulka 9 - Hodnoceni u¢innosti hydroterapie pii stfedné silné bolesti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Mirny uc¢inek 36 36,00%
Silny Gc¢inek 13 13,00%
Stfedni Gc¢inek 37 37,00%
Zadny Gi¢inek 14 14,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 9 - Hodnoceni G¢innosti hydroterapie pfi stiedné silné bolesti

B Mirny ucinek
m Silny Ucinek
m Stredni ucinek

i Zadny Gcinek

(Zdroj - vlastni)
Komentar: Pti stfedné silné bolesti (tabulka 9, graf 9) respondentky hodnotily t¢inek hyd-
roterapie nejcastéji jako stfedni (37 respondentek, 37,00%) a jako mirny Uc¢inek (36 re-
spondentek, 36,00%). Mén¢ Casto hodnotily respondentky Gc¢inek hydroterapie pfi stfedné
silné bolesti jako silny (13 respondentek, 13,00%) a 14 respondentek hodnotilo tc¢inek jako
zadny (14,00%).
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Tabulka 10 - Hodnoceni G¢innosti hydroterapie pfi silné bolesti

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Mirny uc¢inek 33 33,00%
Silny ucinek 10 10,00%
Stfedni uéinek 27 27,00%
Zadny G&inek 30 30,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 10 - Hodnoceni Gi¢innosti hydroterapie pfi silné bolesti
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m Stfedni ucinek
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(Zdroj - vlastni)
Komentar: Pfi silné bolesti (tabulka 10, graf 10) respondentky nejcastéji hodnotily ¢inek
hydroterapie jako mirny (33 respondentek, 33,00%) az Zadny (30 respondentek, 30,00%).
Naopak 27 respondentek hodnotilo ucinek hydroterapie pii silné bolesti jako stfedni
(27,00%) a 10 respondentek jako silny ucinek (10,00%).
Shrnuti polozky 8: Pfi mirné a stfedné silné bolesti hodnotily respondentky ucinek hydro-
terapie nejcastéji jako mirny az stfedné silny Gcinek, kdezto pfi silné bolesti pievazovala

nejcasteji odpoveéd’ mirny az zadny Gcinek.
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Polozka 9: Pomohla Vam metoda hydroterapie pii porodni bolesti:

Tabulka 11 - Pdsobeni hydroterapie na porodni bolest

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Bolelo to stejné, ale 1épe jsem bolest snasela 48 48,00%
Bolest eliminovat (snizit - bolesti byly slabsi a méné¢ inten-

zivni) 27 27,00%
Nepocitila jsem rozdil 25 25,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 11 - Pisobeni hydroterapie na porodni bolest

M Bolelo to stejné, ale
Iépe jsem bolest
snasela

H Bolest eliminovat
(snizit - bolesti byly
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intenzivni)

 Nepocitila jsem rozdil

(Zdroj - vlastni)
Komentai: V dotaznikové polozce 9 byla respondentkam poloZena otazka, jakym zptliso-
bem metoda hydroterapie pisobila na jejich porodni bolest. Nejcastéji respondentky odpo-
veédély (48 respondentek, 48,00%), ze 1 kdyz to bolelo stale stejné, tak jim metoda hydrote-
rapie pomohla bolest 1épe sndset. 27 respondentek (27,00%) odpovedélo, ze jim metoda
hydroterapie pomohla porodni bolest eliminovat (bolesti byly slabs$i a méné intenzivni).
25 respondentek (25,00%) odpovédélo, Ze nepocitilo Zadny rozdil s uZitim hydroterapie

a bez uZiti hydroterapie.
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Polozka 10: Pomohla Vam metoda hydroterapie urychlit pribéh prvni doby porodni (tzn.

byl zaznamenan posun pii ndlezu na délozni brance po uziti metody hydroterapie)?

Tabulka 12 - Vliv hydroterapie na prubeh prvni doby porodni

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne 33 33,00%
Ano 27 27,00%
Nemohu posoudit 40 40,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 12 - Vliv hydroterapie na priib¢h prvni doby porodni

m Ne
m Ano

= Nemohu posoudit

(Zdroj - vlastni)
Komentar: V dotaznikové polozce 10 byla respondentkdm polozena otdzka ohledné vlivu
metody hydroterapie na pribéh prvni doby porodni z jejich pohledu. V 40,00% (40 re-
spondentek) bohuzel nemohlo vliv posoudit. 33 respondentek (33,00%) odpovédélo, ze
nezaznamenalo zadny vliv na pribéh prvni doby porodni, tj. v posunu nalezu na délozni
brance a 27 respondentek (27,00%) odpovéd€lo, Ze naopak posun v nalezu na délozZni

brance zaznamenalo.
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Polozka 11: Uzila jste hydroterapii ve:

Tabulka 13 - Zptisob uziti hydroterapie

0 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sprse 73 73,00%
Vané 27 27,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 13 - Zptsob uziti hydroterapie

M Sprse

m Vané

(Zdroj - vlastni)

Komentar: Vyzkumna polozka 11 zjiStuje nejcastéjsi zplisob uZivani hydroterapie v pri-

béhu prvni doby porodni. Vysledkem analyzy je, ze nejcastéj$im zptisobem uzivani je spr-

cha (73 respondentek, 73,00%) a pouze v 27,00% (27 respondentek) byla u respondentek

zapojenych ve vyzkumu vyuzitd vana.
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Polozka 12: Jak dlouhy cas jste stravila ve van¢ ¢i sprse?

Tabulka 14 - Cas uziti hydroterapie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15 - 30 minut 39 39,00%
30 - 60 minut 22 22,00%
Méné jak 15 minut 23 23,00%
Vice jak 60 minut 16 16,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 14 - Cas uziti hydroterapie
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(Zdroj - vlastni)
Komentar: V dotaznikové poloZzce 12 byla respondentkdm poloZena otazka, jak dlouhy
Cas stravily ve vané ¢i sprSe pfi uziti hydroterapie. Nejcastéjsi odpoveéd byla 15 - 30 minut
(39 respondentek, 39,00%). 23 respondentek (23,00%) odpovédeélo méné nez 15 minut
a 22 respondentek (22,00%) naopak odpovédélo 30 - 60 minut. Pouze 16 respondentek

(16,00%) odpovédé€lo, Ze uzivaly hydroterapii vice nez 60 minut.
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Polozka 13: Rekla jste si o hydroterapii sama, nebo Vam ji aktivné nabidla porodni asis-

tentka?

Tabulka 15 - Nabidnuti hydroterapie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nabidla mi ji porodni asis-

tentka 70 70,00%
Nevzpominam si 8 8,00%
Rekla jsem si sama 22 22,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 15 - Nabidnuti hydroterapie
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(Zdroj - vlastni)
Komentar: Ve vyzkumné poloZce 13 byla respondentkdm poloZena otazka, zda - li jim
hydroterapii nabidla sama porodni asistentka ¢i si o ni fekly samy. Vysledna analyza uka-
zuje, ze v 70,00% (70 respondentek) byla metoda hydroterapie nabidnuta rodi¢ce porodni
asistentkou. V 22,00% (22 respondentek) respondentky uvedly, Ze si o hydroterapii fekly

samy. Pouze v 8,00% (8 respondentek) respondentky uvedly, Ze si to jiz nepamatuji.
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Polozka 14: Kdyz jste byla ve vané ¢i sprse, kombinovala jste to i s jinymi moznostmi

ulevy od bolesti (tlevové polohy, aromaterapie, masaz, 1€ky proti bolesti aj.)?

Tabulka 16 - Kombinace hydroterapie s jinymi analgetickymi moznostmi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne 20 20,00%
Ano 80 80,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 16 - Kombinace hydroterapie s jinymi analgetickymi moznostmi

m Ne

m Ano

(Zdroj - vlastni)

Komentar: Vyzkumna polozka 14 se zabyvala otdzkou, zda - 1i byla metoda hydroterapie

v pribéhu prvni doby porodni kombinovéna i s jinymi moznostmi ulevy od bolesti (napf.

analgetika ¢i jiné nefarmakologické metody). V 80,00% (80 respondentek) odpovédelo, ze

ano. Pouze v 20,00% (20 respondentek) odpovédélo, Ze nekombinovaly soucasné s hydro-

terapii Zadnou metodu analgezie.
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Polozka 15: Kombinovala jste v prubéhu prvni doby porodni hydroterapii s:

Tabulka 17 - Kombinace hydroterapie s dal$imi nefarmakologickymi metodami

Akupunkturou ¢i akupresurou 0 0,00%
Aromaterapii 12 8,00%
Elektroanalgezii 0 0,00%
Hypnoézou ¢i meditaci 2 1,33%
Masazi 12 8,00%
Muzikoterapii 2 1,33%
Nekombinovala jsem ji s ni¢im 14 9,33%
Spravnou technikou dychani 55 36,67%
Ulevovou polohou 53 35,33%
Celkovy soucet 150 100,00%
Celkovy pocet respondentii 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 17 - Kombinace hydroterapie s dal§imi nefarmakologickymi metodami

0,00% 0,00%
1,33%

1,33%
35,33%

9,33%
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m Akupunkturou ¢i akupresurou

B Aromaterapii

B Elektroanalgezii
Hypndzou ¢i meditaci

B Masazi

B Muzikoterapii
Nekombinovala jsem ji s ni¢im
Spravnou technikou dychani

Ulevovou polohou

(Zdroj - vlastni)

Komentar: Ve vyzkumné poloZce 15 byla respondentkdm polozZena otazka, zda- li kombi-

novaly v pritbéhu prvni doby porodni metodu hydroterapie i s jinymi metodami nefarma-

kologické analgezie. V otdzce byla moznost vice odpovédi, tudiz celkovy soucet odpovida

poctu odpovédi, nikoliv poc¢tu respondentek. Vysledkem je, zZe nejcastéjsi kombinovanou

metodou je spravna technika dychéani v pritbéhu kontrakei (36,67%, 55 respondentek). Dal-

§i nejcastéj$i kombinovanou metodou je ulevova poloha (35,33%, 53 respondentek).

V 8,00% byla metoda hydroterapie v pritbé¢hu prvni doby porodni kombinovana s aromate-

rapii (12 respondentek) a také v 8,00% byla kombinovéna s masazi (12 respondentek).

Jako dal$i kombinace byla v 1,33% zaznamenana metoda muzikoterapie (2 respondentky)
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a v 1,33% hypnodzy ¢i meditace (2 respondentky). V 9,33% respondentky odpovédély, ze
nekombinovaly v pribéhu prvni doby porodni hydroterapii s ni¢im (14 respondentek).
Metoda akupunktury / akupresury a elektroanalgezie nebyla v prvni dob¢ porodni zazna-

menana vubec.
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Polozka 16: Uklidnila Vas pfitomnost partnera, pritelkyné ¢i duly pii porodu?

Tabulka 18 - Pritomnost druhé osoby pii porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne 3 3,00%
Ano 77 77,00%
Neméla jsem doprovod k porodu 20 20,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 18 - Pritomnost druhé osoby pfi porodu

3,00%

m Ne

m Ano

= Neméla jsem doprovod k
porodu

(Zdroj - vlastni)
Komentar: Vyzkumna polozka 16 zjistovala vliv pfitomnosti druhé osoby pfi porodu na
psychicky stav rodi¢ky. Vysledkem je, ze v 77,00% (77 respondentek) ptitomnost druhé
osoby pii porodu uklidiiovala. 20,00% (20 respondentek) uvedlo, ze nemélo doprovod
k porodu a pouze ve 3,00% (3 respondentky) uvedly, ze je pfitomnost druhé osoby pii po-

rodu neuklidniovala.
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Polozka 17: Kombinovala jste hydroterapii s farmakoterapii (l1éky tisici bolest, epidurdlni

analgezie, rajsky plyn N20)?

Tabulka 19 - Kombinace hydroterapie s farmakoterapii

) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 76 76,00%
Ano 24 24,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 19 - Kombinace hydroterapie s farmakoterapii

M Ne

M Ano

(Zdroj - vlastni)
Komentai: Vyzkumna polozka 17 zjistuje Cetnost vyuziti farmakologické analgezie
v kombinaci s hydroterapii. Vysledkem Setfeni je, ze v kombinaci s hydroterapii bylo jen
v 24,00% vyuzito farmakologické analgezie (24 respondentek). Ve zbylych 76,00% nedo-

Slo k vyuziti farmakologické analgezie (76 respondentek).
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Polozka 18: Jak jste vnimala porod po celkové strance?

Tabulka 20 - Celkovy dojem z porodu

Absolutni ¢et- Relativni Cet-

) nost nost

Chtéla jsem to mit, co nejrychleji za sebou 17 17,00%
Jedna z nejkrasngjSich chvil v mém Zivoté 33 33,00%
N¢jak jsem to vydrzela 9 9,00%
Ocekavala jsem to horsi 5 5,00%
Porod byl pro mé spise "prozitek" 11 11,00%
Porodni bolest jsem pfili§ nevnimala, soustfedila jsem se zejména

na své rodici se dité 12 12,00%
Velmi to bolelo a nechci to dlouho zazit znovu 13 13,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 20 - Celkovy dojem z porodu

B Chtéla jsem to mit, co nejrychleji za
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M Jedna z nejkrasnéjsich chvil v mém
Zivoté

m Néjak jsem to vydrzela

1 Ocekavala jsem to horsi

B Porod byl pro mé spiSe "prozitek"

B Porodni bolest jsem pfilis
nevnimala, soustredila jsem se
zejména na své rodici se dité

= Velmi to bolelo a nechci to dlouho
zazit znovu

(Zdroj - vlastni)
Komentafi: Dotaznikova polozka 18 se ptala na celkovy dojem respondentek z porodu.
Vysledkem Setieni je, Ze pro nejvice respondentek (33 Zen, 33,00%) byl porod jedna z nej-
krasngjSich chvil v Zivoté. 17 respondentek (17,00%) uvedlo, ze chtély mit porod, co nej-

rychleji za sebou. 13 respondentek (13,00%), Ze to velmi bolelo a nechtéji to dlouho zazit
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znovu, 12 respondentek (12,00%) porodni bolest ptili§ nevnimalo a sousttedily se spiSe na
své rodici se dit¢ a pro 11 respondentek (11,00%) byl porod spiSe "prozitkem". 9 respon-
dentek (9,00%) odpovédclo, Ze to néjak vydrzelo a 5 respondentek (5,00%) ocekavalo, ze

to bude horsi.
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Polozka 19: Muzete srovnat, ktery porod se Vam zdal lepsi v kombinaci s hydroterapii

a bez hydroterapie? (Vyplni pouze druhorodicky a vicerodicky)

Tabulka 21 - Srovnani porodt s hydroterapii a bez hydroterapie

D Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Druhy a dalsi porod bez hydroterapie 5 5,00%
Druhy a dalsi porod s hydroterapii 20 20,00%
Nemohu posoudit 62 62,00%
Prvni porod bez hydroterapie 1 1,00%
Prvni porod s hydroterapii 12 12,00%
Celkovy soucet 100 100,00%

(Zdroj - vlastni)

Graf 21 - Srovnani porodu s hydroterapii a bez hydroterapie
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= Nemohu posoudit

Prvni porod bez hydroterapie

B Prvni porod s hydroterapii

(Zdroj - vlastni)
Komentar: V dotaznikové polozce 19 byla druhorodi¢kam a vicerodickam polozena otaz-
ka, zda - 1i mohou srovnat porod s hydroterapii a bez hydroterapie. 62,00% (62 responden-
tek) odpovédelo, Ze to bohuZel nemohou posoudit. 20,00% (20 respondentek) odpovédelo,
7e byl pro né lepsi druhy a dal$i porod s hydroterapii, 12,00% (12 respondentek) zvolilo
odpoveéd’ prvni porod s hydroterapii a 5,00% (5 respondentek) odpovédélo, ze byl pro né
lepsi druhy a dalsi porod bez hydroterapie. V 1,00% (1 respondentka) byla zaznamenéana

odpoveéd’ prvni porod bez hydroterapie.
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8 DISKUZE

V této kapitole budou srovnany vysledky prizkumného Setieni této bakalaiské prace s vy-

sledky vyzkumu dalSich bakalatskych praci, které byly napsany na podobné téma.

8.1 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

Reznikova Michaela (2013) ve své bakalaiské praci na téma Nefarmakologické metody
tiseni bolesti v priitbehu porodu piSe, ze nejcastéji uzivana nefarmakologickd metoda anal-
gezie

v pribéhu porodu na zakladé¢ jeji vyzkumné analyzy u 100 respondentli je hydroterapie
(23,56%), dale partner pti porodu (21,65%), dechové techniky (20,50%), tlevové polohy
(14,56%) a aromaterapie (12,45%). Jiz méné je zastoupena masaz (4,22%), muzikoterapie
(1,72%) a akupresura (0,19%). Ve vyzkumu této prace jsou vysledky analyzy (rovnéz
u 100 respondentek) podobné. Hydroterapie je zde nejCastéji vyuzivanou metodou
(36,67%), dale dechova technika (25,00%) a tlevova poloha (22,92%). Jiz méné¢ je vyuZzi-

vana masaz (9,58%) a aromaterapie (5,00%).

Déle vyzkumna analyza v bakalaiské praci Reznikové Michaely (2013) uvadi ptisobeni
hydroterapie na porodni bolest. Respondentky zde odpovédély, Ze metoda hydroterapie jim
trakcich trvajicich 20 - 30 sekund, coZ odpovida pocatku prvni doby porodni a tedy mirnéj-
Sim porodnim bolestem. 16,33% uvedlo ptisobeni hydroterapie pti kontrakcich trvajicich
30 - 40 sekund (stfedné silné bolesti) a jen 8,16% uvedlo ptisobeni hydroterapie pii kon-
trakcich trvajicich 40 - 50 sekund (silné bolesti). V tomto prizkumném Setfeni byla stej-
nému poctu respondentek poloZena podobnd otazka. Zjisténym vysledkem bylo, Ze pfi
mirné bolesti uvadeély respondentky ucinek hydroterapie nejcastéji jako mirny az stfedni
ucinek. Pfi stfedné silné bolesti jako stfedni aZ mirny UCinek a pii silné bolesti mirny az
Zadny ucinek.

Bakalafska prace od autorky Zadrazilové Ivety (2018) na téma Porod ocima rodicky uvadi
jako vysledek analyzy, ze pfitomnost partnera pii porodu vyznamné respondentky uklid-
novala, stejny je 1 vysledek vyzkumné analyzy tohoto vyzkumu. Michalkova Monika
(2017) ve své praci na téma ZkuSenosti rodicek s bolesti pri porodu uvadi jako vysledek
vyzkumu, ze respondentky pfi aplikaci nefarmakologickych metod analgezie (mezi néz

fadily 1 pfitomnost partnera pii porodu a pozitivni piistup porodnich asistentek
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4

a lékaitr) uvadely daleko vyznamnéjsi ulevu od porodni bolesti, nez po aplikaci farmakolo-

gickych metod analgezie, kdy "vyznamnou tlevu od porodni bolesti nezaznamenaly".

V oblasti informovanosti respondentek o nefarmakologickych metodach analgezie ve své
praci Reznikova Michaela (2013) uvadi, Ze vétsina respondentek byla o nefarmakologic-
kych metodach analgezie informovana jiz pfed porodem. Ke stejnému vysledku dospélo
1 prizkumné Setieni této bakalaiské prace. Z oblasti zdroje informaci o nefarmakologic-
kych metodach v praci Reznikové Michaely (2013) bylo ve vysledné analyze uvedeno, Ze
nejcastéji respondentky uvedly jako zdroj internet (25,16%). Daéle porodni asistentku
v predporodnim kurzu (18,99%), gynekologa (15,12%), kamaradku (14,73%), literaturu
(11,24%), porodni asistentku v prenatalni poradné (6,59%), matku (4,26%), televizi
(2,33%) a porodni asistentku na porodnim sale (1,55%). Pfi Setfeni se potvrdila vzristajici
tendence vlivu internetu a televize na informovanost budoucich rodi¢ek (36,00%). Dale
porodni asistentka (15,00%), ptedporodni kurz (14,00%), porodnice (12,00%), rodina
(8,00%), literatura (6,00%), gynekolog (5,00%) a pratelé (4,00%). Vysledky ohledné zdro-

je informaci se tedy od sebe lehce 1i8i, nicméné hlavni informac¢ni zdroj zGstava stejny.
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ZAVER

Bakalatska prace se zamétuje na nefarmakologické metody ovliviiujici prvni dobu porodni.
Préce je ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti, teoretické Casti a praktické Casti. V teoretické Casti
byla shrnuta problematika porodu, porodni bolesti, role porodni asistentky a vlivu nefar-
makologickych metod na pribéh prvni doby porodni. Praktickd ¢ast analyzovala data zis-
kana prostiednictvim vyzkumného dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 100 re-

spondentek.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit vliv nefarmakologickych metod analgezie na
pribéh prvni doby porodni z pohledu rodi¢ky s diirazem na hydroterapii. K tomuto
cili se vtahuji dotaznikové polozky ¢&islo 5, 8, 9, 10, 11, 12, 16 a 19. Z prizkumného Setfeni
vyplyva, Ze nejcastéjsi metodou nefarmakologické analgezie je hydroterapie, spravna tech-
nika dychani v pribehu kontrakci a ulevova poloha. Pii mirné porodni bolesti ma hydrote-
rapie mirny az stfedni G¢inek plisobeni, pii stfedné silné bolesti stfedni az mirny ucinek
a pfi silné bolesti mirny az zZadny ucinek. Metoda hydroterapie pii porodni bolesti poméha
bolest spiSe 1épe snaset, nezZ zmirfiovat. Vliv hydroterapie na pribéh prvni doby porodni ve
smyslu jejiho zkraceni ve vétSin€ odpovédi respondentky nemohly posoudit. NejCasteji
byla hydroterapie uzita ve sprse a €as zde straveny byl nejcastéji 15 - 30 minut. Pfi srovna-
ni porodu s hydroterapii a bez hydroterapie vétSina respondentek odpovédéla, Ze to nemiize
posoudit. V otazce zda-1i respondentky uklidiiovala pfitomnost dal$i osoby pifi porodu,

byla nejCastéji zaznamenana odpoveéd’ ano.
Hlavni cil splnén.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, ktera metoda nefarmakologické analgezie je nejcéas-
téji uzivana v kombinaci s hydroterapii v pribéhu prvni doby porodni. K tomuto cili
se vztahuji dotaznikové polozky Cislo 14, 15 a 17. Z prazkumného Setteni vyplyva, ze vét-
Sina respondentek v prabéhu prvni doby porodni kombinovala hydroterapii s dalSimi me-
todami analgezie. Nejcastéjsi kombinaci s metodou hydroterapie je spravna technika dy-
chani v pribéhu kontrakci a ulevova poloha. VétSina respondentek metodu hydroterapie
nekombinovala s farmakologickou analgezii (1éky proti bolesti, epidurdlni analgezie, raj-

sky plyn N20).

Dil¢i cil 1 spInén.
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Druhym diléim cilem bylo zjistit informovanost rodicek o nefarmakologickych meto-
dach analgezie. K tomuto cili se vztahuji dotaznikové polozky Cislo 6, 7 a 13. Z prizkum-
ného Setieni vyplyva, ze vétSina respondentek znala nefarmakologické metody analgezie
jiz pted porodem. Nejvice informaci o téchto metodach ziskaly respondentky prostfednic-
tvim internetu a televize a metodu hydroterapie pfi porodu jim nej¢astéji nabidla porodni

asistentka.

Dil¢i cil 2 spInén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CKPA - Ceska komora porodnich asistentek

IASP - International Association for the Study of Pain

ICM - International Confederation of Midwifes

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

TENS - Transkutanni elektrickd nervova stimulace

ABC  Vyznam prvni zkratky.

B Vyznam druhé zkratky.

C Vyznam tieti zkratky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - VEKOVE SIOZENT ...c...eiiiiiiiiiiiiiee e 41
Tabulka 2 - Parita......cc.ceiiiiiiieiiee ettt sttt e 42
Tabulka 3 - TYden tEROtENSIVI ....cc.eiiiiiiiieiieeiiee et seae e 43
Tabulka 4 - Délka prvni doby porodni............c.eevieriieriieiiiiiiecieeee e 44
Tabulka 5 - Metody analgezie v I. dob€ porodni...........cccueeeveiieeiiiieciiieeiieecee e 45
Tabulka 6 - Informovanost o nefarmakologickych metodach pted porodem...................... 47
Tabulka 7 - Zdroj informaci o nefarmakologickych metodach ............cccceeviieniiiiieniinnn. 48
Tabulka 8 - Hodnoceni u¢innosti hydroterapie pii mirné bolesti..........cccceeevverviecieenveenenns 49
Tabulka 9 - Hodnoceni u¢innosti hydroterapie pfi stfedné silné bolesti ...........cocueeveenenn. 50
Tabulka 10 - Hodnoceni u€¢innosti hydroterapie pii silné bolesti...........ccceeveeriiiiiinnirnicn. 51
Tabulka 11 - Plsobeni hydroterapie na porodni bolest ............cccoeviieviieriiiiiieniieiiecieeens 52
Tabulka 12 - Vliv hydroterapie na pribéh prvni doby porodni..........c.cceceeeeiieniieiienieenenn. 53
Tabulka 13 - ZpUsob uziti hydroterapie..........ceevueeriieiieiiieie e 54
Tabulka 14 - Cas UZiti hydroterapie.............o.eveveureeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeseeseeeeess e 55
Tabulka 15 - Nabidnuti hydroterapi€..........coccueeeiiieeiiieeieeeieeee e e 56
Tabulka 16 - Kombinace hydroterapie s jinymi analgetickymi moznostmi........................ 57
Tabulka 17 - Kombinace hydroterapie s dal§imi nefarmakologickymi metodami.............. 58
Tabulka 18 - Pfitomnost druhé 0soby pii porodu........ccceeveriiiiiriiniininienecceeceeee e 60
Tabulka 19 - Kombinace hydroterapie s farmakoterapii ..........cccveevevieeriiieenciieeniieeeiee e, 61
Tabulka 20 - Celkovy dojem Z pOrodU ........cccueeeiiieeiiieeiieeceeee et 62

Tabulka 21 - Srovnani porodl s hydroterapii a bez hydroterapie..........c.ccceceeveeiinienicnnene 64



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

SEZNAM GRAFU

Graf 1 - VEKOVE SIOZENT ....coiuiiiiiiiiiiiie ettt e 41
GIaf 2 = PATIta .ottt ettt e b e et be e et e bt e et eseeeenneen 42
Graf 3 - TYden tENOtENSEVI .....eecuiiiiieiiecieeie ettt e e seaeeaaeen 43
Graf 4 - Délka prvni doby porodni ...........cceeeiieiiiiiiiieiieciece e 44
Graf 5 - Metody analgezie v I. dob& porodni...........ccceeeviiieeiiiiiciieeeece e 45
Graf 6 - Informovanost o nefarmakologickych metodach pied porodem ........................... 47
Graf 7 - Zdroj informaci o nefarmakologickych metodach ............ccoocveviiiiiiiniieiiniie. 48
Graf 8 - Hodnoceni uc¢innosti hydroterapie pii mirné bolesti...........ccceervreviienieeciienieennens 49
Graf 9 - Hodnoceni u¢innosti hydroterapie pfi sttedné silné bolesti...........ccoevveeiiieniennnn. 50
Graf 10 - Hodnoceni Gi¢innosti hydroterapie pii silné bolesti...........cccceeviiriieniiniiienirnienn. 51
Graf 11 - Plsobeni hydroterapie na porodni bolest ............cccueveiieriieiiienieiiieieeieeeie e 52
Graf 12 - Vliv hydroterapie na prib¢h prvni doby porodni...........cceeevveviieiiieniieniienieeneen. 53
Graf 13 - ZpUsob uZiti hydroterapie .........cceeeeeeiiiiiieiieeieee ettt 54
Graf 14 - Cas UZiti hYATOTETAPIE .........ovvveveeveeeeeeeeeee e 55
Graf 15 - Nabidnuti hydroterapie...........ecveeeiiieeiiieeiiie e 56
Graf 16 - Kombinace hydroterapie s jinymi analgetickymi moznostmi...............ccccveenneee.. 57
Graf 17 - Kombinace hydroterapie s dalSimi nefarmakologickymi metodami ................... 58
Graf 18 - Pfitomnost druhé 0soby pii porodu...........ccceeveriiriiiiniinieninieeeceeceee e 60
Graf 19 - Kombinace hydroterapie s farmakoterapii.........c.ccceeeeuveenciieeniiieenieeeie e, 61
Graf 20 - Celkovy dojem Z POTOAU ......cceviieeiiieeiieeiee et e 62

Graf 21 - Srovnani porodii s hydroterapii a bez hydroterapie ........c..cccceecveveiviriiniencnnene 64



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

75

SEZNAM PRILOH
P I: Dotaznik

P II: Zadost o povoleni dotaznikového $etieni



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazené maminky,

jmenuji se Eva Svacinova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia, oboru Porodni
asistentka na Fakult¢ Humanitnich studii, Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€. Timto bych
Vs rada pozadala o anonymni vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé

bakalarské praci na téma "Nefarmakologické ovlivneéni prvni doby porodni".
U kazdé otazky prosim zaznacte jednu ¢i vice odpovédi.

Déekuji Vam za Vas Cas a ochotu.

1. Kolik je Vam let?
0 16-25
] 26-35
(] 36 avice

2. Po kolikaté jste rodila?
"1 Poprvé
] Podruhé
(] Potfeti
0 Poctvrté a vice

3. V kterém tydnu téhotenstvi jste rodila?
"1 Pred 38. tydnem te¢hotenstvi (pfed terminem porodu)
] 38.-42. tyden tehotenstvi (v terminu porodu)
'] Po 42. tydnu téhotenstvi (po terminu porodu)

4. Jak dlouho u Vas trvala prvni doba porodni? (Doba otevirani porodnich cest)
'] Mén¢ jak 2 hodiny
7] 3 -5hodin
1 6 -8 hodin
"1 Vice jak 8 hodin
5. Jakou metodu tiSeni bolesti pri kontrakcich v prvni dobé porodni jste vyuzila?
"1 Hydroterapii (vana, sprcha)
'] Aromaterapii (vonné oleje k inhalaci, koupeli a masazi)
(] Muzikoterapii (zvuky a hudba pii porodu)
"1 Elektroanalgezii (stimulace kiize elektrickymi stimuly)



Hypnozu (meditace, fizend hypndza)

Akupunkturu / akupresuru (aplikace akupunkturnich jehel ¢i tlaku na speci-
fické tlakové body)

Masaz (kiizové oblasti, bficha, zad,..)

Ulevovou polohu (dfep, opéra o partnera/postel, na étyfech, na boku, baléon
aj.)

Dechovou techniku (spravné dychani v pritbéhu kontrakci)

Jina (prosim vypiste)

6. Znala jste tyto nefarmakologické metody jiZ pied porodem?

tJ
tJ

Ano
Ne

7. Informace o nefarmakologickych metodach jste ziskala od:

[

O O00O-0g-gd

Rodiny

Pratel

Gynekologa

Porodni asistentky

V ptedporodnim kurzu
Z internetu / televize
Z literatury

V porodnici

8. Nyni Vias poprosim, zda - li byste mohla ohodnotit metodu hydroterapie z hle-
diska jejiho piisobeni na Vasi porodni bolest v pribéhu prvni doby porodni,
bez piisobeni jakéhokoliv farmaka (I1éky tiSici bolest, epiduralni analgezie).

Pti mirné < . Y 1 o,
1 Zéadny "1 Mirny 1 Stiedni 71 Silny

bolesti ucinek ucinek ucinek ucinek

Pii stfedné y s
fi stfedné 7 Zadny 7 Mirny 7 Stfedni 7 Silny

silné bolesti ucinek ucinek ucinek ucinek
Pii silné v o w1 .

1 Zadny "1 Mirny 1 Stiedni 71 Silny

bolesti ucinek ucinek ucinek ucinek

9. Pomohla Vam metoda hydroterapie pri porodni bolesti:

[

[
[
[

Bolest eliminovat (snizit - bolesti byly slabsi a méné intenzivni)
Bolelo to stejné, ale 1épe jsem bolest snasela

Nepocitila jsem rozdil

Neuzila jsem hydroterapii




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pomohla Vam metoda hydroterapie urychlit priibéh prvni doby porodni (tzn.
byl zaznamenan posun pri nialezu na déloZni brance po uZziti metody hydrote-
rapie)?

"l Ano

] Ne

(] Nemohu posoudit

UZila jste hydroterapii ve:
] Vané
'] Sprse
71 Neuzila jsem hydroterapii

Jak dlouhy ¢as jste stravila ve vané ¢i sprse?
Meéné jak 15 minut

15 - 30 minut

30 - 60 minut

Vice jak 60 minut

(0 I e I I B

Rekla jste si o hydroterapii sama, nebo Vam ji aktivné nabidla porodni asis-
tentka?

] Rekla jsem si sama

"1 Nabidla mi ji porodni asistentka

"1 Nevzpomindm si

"1 Neuzila jsem hydroterapii

KdyzZ jste byla ve vané ¢i ve sprSe kombinovala jste to i s jinymi moZnostmi
ulevy od bolesti (ilevové polohy, aromaterapie, masaz, 1éky proti bolesti aj.)?
] Ano
'] Ne

Kombinovala jste v pribéhu prvni doby porodni hydroterapii s:
"1 Aromaterapii

Muzikoterapii

Hypnodzou ¢1 meditaci

Akupunkturou ¢i akupresurou

Masézi

Ulevovou polohou (v klege, stoj s oporou, balén aj.)

Elektroanalgezii (stimulace kiize elektrickymi stimuly)

O O0O0ogo-gogo™

Spravnou technikou dychani pfi kontrakcich



'] Nekombinovala jsem ji s ni¢im

16. Uklidnila Vas piitomnost partnera, pritelkyné ¢i duly pri porodu?
] Ano
] Ne
1 Nemg¢la jsem doprovod k porodu

17. Kombinovala jste hydroterapii s farmakoterapii (1éky tiSici bolest, epiduralni
analgezie, rajsky plyn N20)?
] Ano
] Ne

18. Jak jste vnimala porod po celkové strance?
71 Jedna z nejkrasnéjSich chvil v mém zivoté
"1 Porod byl pro mé spise "prozitek"
71 Porodni bolest jsem piili§ nevnimala, soustfedila jsem se zejména na své
rodici se dité
N¢éjak jsem to vydrzela
Chtéla jsem to mit, co nejrychleji za sebou
Ocekévala jsem to horsi

(0 0 R B I B

Velmi to bolelo a nechei to dlouho zazit znovu

19. MiiZete srovnat, ktery porod se Vam zdal lepSi v kombinaci s hydroterapii a
bez hydroterapie? (Vyplni pouze druhorodicky a vicerodicky)
"1 Prvni porod s hydroterapii
'] Prvni porod bez hydroterapie
"1 Druhy a dalsi porod s hydroterapii
"1 Druhy a dalsi porod bez hydroterapie
'] Nemohu posoudit

Chtéli byste na zavér néco sdélit? Zde je volny prostor pro vyjaddieni Vaseho nazoru:
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