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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva nefarmakologickymi metodami tiSeni bolesti za porodu.
Skl&da se z ¢ésti teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast obsahuje ucelené informace o zpu-
sobech a vyuZziti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti za porodu. Prakticka ¢ast, ktera je
realizovana formou dotaznikového Setieni, je zamérena na zjisténi miry informovanosti Zen
o0 téchto metodach. Zkouma, zda Zeny planuji nékterou z metod tiSeni bolesti vyuZit, kdo
jim informace o téchto metodach podéava a zda viibec védi co mezi nefarmakologické meto-
dy tiSeni bolesti zaradit.

Klicova dova: bolest, porod, nefarmakologicka metoda, Uleva, informace

ABSTRACT

The present thesis deals with non-pharmacological methods of pain relief during labour. It
consists of two parts: theoretical and practical. The theoretical part encompasses informati-
on on the ways and uses of non-pharmacological methods of pain relief during labour. The
practical part, which is presented in form of a questionnaire survey, focuses on and explores
the rate of women's awareness of these methods. It investigates women'’s intentions to use
such a method, where they gain information about them, and most importantly, whether
women know which methods of pain relief may be classified as non-pharmacological in ge-

neral.

Key words: pain, labour, non-pharmacological method, relief, information
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UVOD A CiL PRACE

Zrozeni nového ¢loveéka je jedinecny okamzik. Provazi ho mnoho okouzlujicich zmen
v Zivoté jeho rodici, zeména pak Zeny. Jde o zmeénu priorit, zménu psychickych proZitka a
fyzickych dispozic. Jako kazda zména muze téhotenstvi, porod a mateistvi vyvolat i jisté
obavy. Jednou z obav provazejicich Zenu na dlouhé cesté k materstvi je porodni bolest.
Kazda Zena sice vi, Ze bolest patii k porodu a urcitému diskomfortu béhem téhotenstvi, aei
tak s v souvidosti sni klade mnoho otazek — zda bolest dokaze zvladnout, jaka porodni
bolest je, jak dlouho trv4, jak bude reagovat na télesné nepohodli. Strach z porodni bolesti
je v zen¢ zakotven stgjné jako otazka, zda ji Ize tlumit ato hlavné bez rizik pro dité i ji sa
motnou. V sou¢asné dobé se jiz nabizi mnohé moznosti. Zenam Ize na nej¢astéjsi otézky
odpovedét a pripravit je na vSe, co je v prabéhu téhotenstvi a porodu ¢eka a tim umoznit
Zen¢ pripadné i jejimu partnerovi, aby porod vnimai jako jedinecny emociondni zazitek a

vychutnali s tak spolecné okamziky zrozeni jgjich ditéte.

Jednim z eSeni jak zmirnit bolest proZivanou Zenami béhem porodu je vyuZiti nefarma-
kologickych metod. Setkédvame se s nimi stdle ¢astéji a stle vice Zen dava prednost piiroze-
nosti porodu. Pro Zenu i dité maji nefarmakologické metody tiSeni bolesti miniméni rizika a
vyZaduji pouze dobrou pripravu Zeny pro jegich vyuZziti a ochotu persondlu vytvorit zené
dobré podminky pro jejich aplikaci. Informovanost Zen o téchto metodéch je zakladem a
méla by se stét soucasti pripravy kazdé Zeny na porod. Zena se pak miZe rozhodnout zda
metod vyuzije ¢i ne. Proto pravé informovéni Zen o nefarmakologickych metodach tiseni
bolesti za porodu maze prispét k vétSimu zgmu o tyto metody a pomoci tak ke zmirnéni

bolesti a sniZzeni strachu z o¢ekavaného porodu.

Jako cil své vyzkumné — prazkumné préce jsem zvolila zji&téni miry informovanosti Zen
o nefarmakologickych metodéch tiSeni za porodu. V prakticke ¢ésti chei zaroven zjistit, jaky
je zZ§em Zen o tyto metody, zda predporodni priprava spliuje jgjich poZadavky z hlediska
mnozstvi informaci o nefarmakologickych metodach, od koho by informace rady ziskéavaly a
zda by s za nefarmakologické metody byly ochotny priplatit. V teoretické ¢asti chci shro-
mézdit ucelené informace o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti za porodu a o po-
rodni bolesti viibec. Tyto materidly by mohly slouzit jako informacni materidl pro Zeny, kte-
ré problematika nefarmakologickych metod zajimé a chtéli by tyto metody pripadné za po-
rodu vyuZit.
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1 HISTORICKY VYVOJ PORODNICKE NEFARMAKOL OGICKE
ANALGEZIE

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti maji své koreny jiz v davnych dobéch. Jgjich
vyvoj predchazel vyvoji metod farmakologickych a zag¢étky sahgji a2 do doby kamenné.
Jgjich pocétky je mozno pozorovat v chovani nékterych lidskych kultur, kde ngjprve pievla-

daly pristupy s prvky magickymi.

Zpocatku byli lidé piresvédceni, Ze bolest ¢lovéku zpasobuji zli démoni, proti kterym se
da bojovat motlitbami k boham, ktefi jsou lidem naklonéni. Proto bylo prvotnimi metodami
prévé odhaneni zlych démoni, nanaSeni ro&ti okolo domu nebo sypani soli okolo luzka ro-
dicky.

V dobéach stfedovéku sprichodem kiestanstvi nahradila magické prvky modlitba
k patronkam porodu, kterymi byly sv. Margareta ve Francii nebo sv. AlZzbétav Sasku. Pre-
lom nastal v zemich, ve kterych se s rozvojem poznéni za¢ina oddélovat raciondlni medicina
od magického svéta. Egyptané shromézdili ¢etné poznatky a zkuSenosti, jejich ucenci se
pozdgji stali Rekové, kteki své ucitele nakonec piekonali. Jeden z prvnich zazname o vyuZiti
nefarmakologickych metod se objevil na ostrovech Pago Pago v souostrovi Samoa. Zena
kletela, zatimco muz, ktery sedél za ni, ji tlagil svymi patami do Zeber pii kaZzdé bolestivé
kontrakci. Timto zpasobem byla aplikovana ,,tlakova analgezie' ' na dermatomy, kam se pre-
n&Si porodni bolest. V perské literatuie se popisuje, Zze podavani vina Zzen¢ béhem porodu

melo usnadnit zviddnout porodni bolest.

V Cin¢ a jinych zemich jihovychodni Asie, nachézime informace o akupunktuie. Z této
doby se dochovaly ¢inské lékarske ucebnice, aviak anestézie s pomoci akupunktury je ne-
davnym objevem. Akupunktura byla pouZivana v kombinaci sdalSimi metodami jako byla

maséz, fyzioterapie, hydroterapie.

UZ méng zndmé akupresura se pavodné vyvinula ve staré Cing, kde slouZila jako forma

prvni pomoci pro pouZiti v rodinach.

Také hydroanalgezie jako metoda zmirnujici porodni bolesti je zndmé po staleti. V roce
1984 zvergnil francouzsky porodnik Michagl Odent metodu porodu v bazénu. Podle Oden-
ta ma pobyt ve vodni l1&zni zpasobovat nebolestivy prabéh porodu, ma ptiznivé ptisobit na
svalovy a cévni systém rodicky a snizovat jeji psychické napéti.
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V Anglii av sovétské Ukrajing vznikla jako metoda sniZujici porodni bolest predporodni
priprava, kdy vysvétlenim prabéhu porodu ma byt odstranén strach z porodu. Metoda psy-

chologické psychoprofylaxe je dnes ve svété znamé jako Lamazova metoda.

Dalsi metodou jgiz historie stoji za zminku je transkutanni elektricka nervova stimula-
ce(ddle jen TENS). Pouziti této metody jako prostiedku mirnéni bolesti publikoval Melzak
vroce 1965. V ramci porodnické analgezie byla TENS poprvé pouzita ve Svédsku.
V poloving 50.let se objevila metoda abdomindni dekomprese. V jihoafrické republice ji
popsa a zavedl O. S. Heyns. V Ceské republice se v 60.letech metodé vénoval Antonin

Dolezal. Od uzivani abdomindni dekomprese se postupné ustoupilo.

Dal§i uzivanou metodou je aromaterapie za vyuZziti esencidnich olgja. Ty se vyuZivaly
v Cing jiZ tak davno, Ze se o nich pide uz v ngjstarSich dochovanych zaznamech. Pouzivaly
se bézné ve viech staroveékych civilizacich. V podednich letech se terapie vini zacina opét

stoupgjici mérou pouZivat.

Hypno6za byla do porodnictvi zavedena za¢atkem 19. stoleti a od té doby se dosud ruz-
nym zpisobem pouZiva. Jgi vyuziti viak vyZaduje véasnou piipravu Zeny a spréavné odborné

vedeni dobte proskolenou osobou.

V podednich letech zacingji do porodnické praxe pronikat metody nové. Jednou
z metod, kterd byla jesté pied pér lety na svém pocétku je pritomnost otce u porodu. Je to
jedna s nej¢astéji vyuzivanych metod. Manzel u porodu poskytuje Zené duleZitou oporu a
umoziuje tak proZitek obé¢ma rodicum. Mezi jiné nyni vyuZivané metody patti porodni mi¢,

Uprava prostiedi porodniho sdlu nebo zmeény polohy matky.

V&echny nefarmakologické metody tiSeni bolesti za porodu jsou velmi specifické a maji
jedno spolecné a to, Ze se snazi Zen¢ efektivné sniZit bolest a zptijemnit ji chvile prozité na
misté, které nékteré Zeny spojuji s utrpenim, bolesti a nesmirnou ndmahou. Pomoci nefar-
makologickych metod miazeme tyto pocity minimalizovat a motivovat Zenu k aktivni Ucasti
na porodu. Vysedkem pak mohou byt veskrze pozitivni vzpominky na proZitek jejich poro-
du.
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2 BOLEST

Jiz Hippokrates ucil, Ze utidit bolest je zazrak. Svétovéa zdravotnicka organizace defino-
vala bolest takto: ,,Bolest je neprijemnd senzorickd a emocionani zkuSenost spojena
s akutnim nebo potencidnim poskozenim tkani nebo je vyrazy takového poskozeni popiso-
vana. Bolest je vZdy subjektivni.** Receptory bolesti jsou nervovéa zakonceni zvana nocisen-
zory a vysokoprahové mechanosenzory, umisténé v kuZi, ve svalech, kloubnich pouzdrech,
ve sténg travici trubice, v srdci a cévach. Nekteré organy receptory bolesti nemgji, a proto
také neboli. Patii mezi n¢ tkan centrdniho nervového systému, kterd bolest sice vnimé, ale
sama neboli, nekteré tkadn¢ oka, vlastni kostni tkén, chrupavky a také nekteré parenchyma-
tézni organy, jako jatra aledviny. U nich zpasobi pocit bolesti jgich obaly, v nichZ jsou vol-
né& nervova zakongeni. Na 1 o’ lidské kiaZe pripada priblizng 100 volnych nervovych za-

konc¢eni vnimajicich bolest.

Zdravotnicky persond se pii o3etiovani nemocnych setkéva z bolesti velmi ¢asto, protoze
je ¢astym priznakem mnoha onemocnéni a pravé bolest mnohdy ¢lovéka do nemocni¢nich
zatizeni privadi. Nemocny bolest proziva jako negativni a velice neprijemny pocit, ktery
citelné zvy3uje jeho strédani. Byt bez bolesti je jedna ze zékladnich lidskych potireb a jgi
odstranovani nebo alespon zmirnovani tvori jednu ze z&kladnich soucasti oSetrovatelského
procesu. Bolest zatéZuje cely organismus. Na velmi silnou bolest reaguje nemocny jako na
kazdou jinou z&téz. Zaroven bolest ovliviiuje emocionalni strénku lidské psychiky a ¢loveka
miZe vycerpat jak télesné tak i duSevné. Toto vycerpani zpétné zvy3uje citlivost na bolesti-
vé podméty. Bolest je pro nas velmi dilezita, protoZe nas varuje, Ze néco neni v poradku.
Pavodem bolesti mohou byt fyzikdni, chemické nebo bakteridini podrézdénim perifernich
zakonceni nervovych vlaken, ktera jsou velmi citliva na podrézdéni. Lidé, kteti pecuji o kli-
enty trpici bolestmi, s musi nutné uvédomit, Ze piichézi do styku svelmi Srokou Skalou
biologickych odlisnosti a to i odlisnosti v chovani nemocnych osob. Bolest nejde vzdy jed-
noznané vysvétlit a neni vzdy v souvidosti s poranénim. Zdravotnicky persond pecujici o
klienty trpici bolestmi, by nemél mit pouze znalosti o fyziologii bolesti, ale také multidisci-
plinarni rozhled a také lidskou osobnost brét jako celek fyzickych, psychickych a socidnich
vlastnosti. Kazdy ¢lovek je jiny a takeé jinak proziva a vnima bolest, proto musime dnes a
denné brét v Gvahu individualitu jednotlivych lidi a mit v tomto sméru neustdle profesiondlni
pristup. Bolest miZe byt rizné silnd a ¢im je siingjSi, tim vice nemocného subjektivné i ob-

jektivné suzuje. Bolest je pocitovana velmi individudiné a proto byly vyvinuty metody, které
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poméhgji pocit bolesti nemocného kvantitativné vyjédrit. Mezi hodnotici metody patii: bo-

lestivé chovani, verbalni stupnice, vizuani kaly, dotazniky.

2.1 Typy bolesti a faktory ovliviiujici vnimani bolesti

Jednim z problému pii 1&cbé bolesti je to, Ze tento jev je zcela subjektivni. Pouze sdm

¢lovek vi kde ho boli, jak moc ho boli a jaky druh bolesti pocituje. Pri diagnostice a lé&cbé
bolesti se Ize spoléhat pouze na popis, ktery nam dany ¢lovék poskytne, abychom zjistili
potiebné informace a to o jaky typ bolesti jde, jak je silnd a odkud vychézi. RozliSeni typi
bolesti se iké fenomenologie bolesti a mezi z&kladni typy patii:
a) Akutni bolest — trva pomérné kratce a signalizuje poskozeni tkéné, dostavi se okamzité
po bolestivém podmétu, je to vétSinou bolest ostra a paliva. Akutni bolest se vétSinou neo-
pakuje svyjimkou akutnich zéchvati opakovanych bolesti, jakymi jsou napriklad migrény
nebo koliky.

b) Chronicka bolest — je dlouhodobd, ztréci svij biologicky smyd, byva vétSinou télesnym,

psychickym a socianim destrukénim faktorem. Dochézi pri ni k rozvoji urcitych zmen, jako
napiiklad: nespavost, nechutenstvi, sociani izolace, podrazdénost, deprese. Odborny nézev
pro tyto metody je klinicky syndrom bolesti.

c) Projikovana — pirenesend bolest — jgji puvod je lokalizovan jinde neZ v organu, v némz je
bolest pocitovana. Misto kde je bolest pocitovana a misto kde je bolest stimulovana, v3ak
z&sobuje jeden nebo sousedni nerv. Vydedkem miZe byt projev zanétu apendixu bolesti
vV misté pupkul.

d) Povrchni bolest — postihuje prevazné kazi nebo diznice, v nékteré literatuire se 0 ni mluvi

jako o bolesti kozni. Existuje pro ni mnoho nervovych receptoru, které mohou byt aktivo-

vany mnoha podmgty (tepelnymi, mechanickymi, chemickymi, elektrickymi)

€) Hlubok& bolest — neni vZdy jednoznacné lokalizovana, ma difuzni charakter. Nervové
receptory v jednotlivych organech jsou méné soustiedéné oproti receptoram v KaZi.

Kazdy ¢lovek je na bolest jinak citlivy aneni to dano pouze genetickymi dispozicemi. Na
vhimani bolesti ma podil mnoho vliva, které jsou bud’ exogenniho nebo endogenniho pavo-
du. U vniméni bolesti hraji velkou roli tyto faktory:
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sy s

sy s

b) predchozi zkuSenosti ¢lovéka, zpisob jeho vychovy — ¢lovek se jiz ve velmi raném véku

nauci reagovat na bolest podle urcitého, pro ngj typického modelu

¢) momentdlni psychicky stav — strach z diagndzy, vySetieni nebo zékroku mohou vnimani
bolesti prohloubit

d) pohlavi a vék ¢lovéka — v prabéhu vyvoje ¢lovéka se méni vnimani bolesti a zkusenost

sni astarSi ¢lovek dokaze bolest 1épe identifikovat areagovat na ni
€) pridusnost k urcité etnické skuping

f) nedostatek spanku, nepohodli, sklicena ndlada

g) nezndme prostiedi, nedostatek spanku

h) denni doba — béhem dne je bolest pro ¢lovéka snesitelngjsi a béhem noci dochazi ¢asto

k jejimu zhorSeni

2.2 Bolest v Zivoté Zeny a psychologicky pristup k Zenam trpicim bolest-
mi

Bolest provézi Zenu celym jejim Zivotem. Je s ni od Utlého détstvi az do obdobi pozdniho
sénia. Bolest je u nékterych Zen spojena sristem prsou, smenstruaci, sovulaci, ¢asto
sprvnim stykem, otevirdnim branky v prabéhu porodu a s porodem vibec. Bolest nemusi
byt v&ak pouze fyzickd. Muze jit také o bolest pii ztrété nékoho blizkého, bolest spojena se
zklamanim, nevérou nebo ztrdou svého Zenstvi (hysterektomie, ablace prsu). Oproti
muzam davaji Zzeny daleko vice ngjevo, Ze je néco boli a daleko Iépe snéSi kazdou nemoc.
MuZi chtji byt v nemoci opetovavani, Zeny jsou zvyklé snéSet bolest sami. Zeny k tomu
vede jiZz vychova. Muzum je vkladano, aby byli tvrdsi a Zenam se tika, Ze co je boli ted’, je
jesteé mélo ato co prijde bude jeté horsi.

S pristupem k Zenam trpicim bolestmi se setk&vame nejen v nemoci, ale také za porodu.
V tomto pripadé jde o bolest o¢ekdvanou, na kterou se Zena po dobu svého téhotenstvi
pripravuje. | presto je nutny citlivy pristup, kdy je tfeba dé Zen¢ ngjevo nad naklonnost a
souciténi. Empatie bolest zmiriiuje a napomaha jejimu piekonani. DalSim cilem v pistupu

k Zen¢ trpici bolesti je zapoijit ji samotnou do snahy zmirnit bolest jako partnera a ne jako
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osobu zavislou. Zenatak ziska jisty pocit kontroly, ktery snizuje intenzitu bolesti. Dal§f stra-
tegii je zjigtit postoj Zeny k analgezii a zduraznit, Ze zmirnéni bolesti je dostupné v ramci
oSetiovatelské péce. Zenu vedeme tak, aby umela na bolest reagovat a spravné ji ventilovat.
Zenu u¢ime aby umgla vyjit vstiic svému télu (tancit, pohupovat se), aby se uvolnila a neby-
la potichu a v sevieni, protoze jak jiz davno ekl Marcus Tullius Cicero:,,V bolesti neni nic
bolestnéjsiho nez to, potlatuje-li se jgji projev. Slzy, jez polykdme, jsou mnohem bolestnéjsi
téch, které prolévame.'* Zena musi védét, co se v jgjim téle déje, co ona sama délé a jakym
zptsobem miiZze pomahat. Bolest nezavisi na mire podméti, ale na zpracovéni bolesti vliivem

lidi, ktefi jsou v pritomnosti ¢lovéka s bolesti.
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3 BOLEST ZA PORODU

Porodni bolest je piirozeny stav, ktery doprovézi témeéi kazdy porod a je jedinou bolesti-
vou reakci ¢loveka, jgiz vznik neni podminén nemoci, ale mé zcela fyziologickou pricinu.
V porodni bolesti se prolind jeji fyziologicky vyznam s patofyziologickymi mechanismy.
Skéla bolesti proZivana béhem porodu je velice Srokéa a stgjné Sroka maze byt také reakce
nani. V prab&hu porodu pocituje vétdina Zen béhem kontrakci bolesti rtizné kvality a inten-
zity. Porodni bolesti jsou lokalizovany do oblasti podbiisku, do oblasti kiize nebo do obou
mist. Bolest do podbrisku je ¢astéjSi a jegjich kiivka kopiruje délozni kontrakce. Bolest
v z&dech byva kontinualni. Porodni bolesti vznikaji stahem délozniho svalstva, rozpinadnim
dolniho délozniho segmentu, napétim déloznich vazi, tlakem hlavicky na panevni nervové
pletené, nedostatkem krve déloZniho svalu za kontrakce, ai zménami napéti svalstva pé&
nevniho dna a biisni stény. Intenzivni bolest zpusobuje zmeény ve smyslu Utlumu gastrointes-
tindnich funkci, retence moce, Utlum délozni ¢innosti, zvy3eni srdec¢niho vykonu, arteriani-
ho tlaku, hyperventilaci, kterd miZe vést k respiracni alkaldze a poklesu krevniho pratoku
délohou a tim ohroZuje plod hypoxii. Bolest miize piimo souviset také se stresem a nelze ji
od n¢j zcela oddelit. Pri velmi intenzivni bolesti se mohou objevit dva fenomény: stresova
analgezie, jegjimz vlivem prah bolesti stoupa nebo senzitizace, pri které se préh bolesti nao-
pak snizuje. V porodni bolesti Ize vidét urcitou jistotu a to Ze bolest piijde a zase odejde,
nastane kontrakce a po ni relaxace. Porodni bolest nés také ujist’uje, Ze jsme zranitelni. Po-
zitivni vyznam bolesti je v perspektive, bolest Zenu za porodu motivuje, protoZe ma dohled-
ny cil na jehoz konci ¢ekd odmeéna pro kterou stoji zato se s bolesti poprat. Bolest jeZ Zena
vhima za porodu také napomaha k poutu mezi ni a ditétem, ale také napomaha tomu, aby
Zena vnimala sama sebe. Pri porodni bolesti dochézi k produkci endorfinu — hormonu &tésti.

V urcitych fazich porodu je bolest jina.

Oteviraci doba — |. doba porodni. Zahrnuje ¢asové obdobi od prvnich pravidelnych kon-

trakci az po Uplné otevieni déloZniho hrdla a zgjiti branky. U prvorodi¢ek toto obdobi trva
10 a7 12 hodin a u vicerodicek 6 aZ 8 hodin. V |. dob¢ porodni se soucasné natahuje dolni
segment a dilatuje se délozni hrdlo. Prevladaji bolesti viscerdini, které odpovidaji kolikovi-
tym bolestem dutych orgénu.Intenzita bolesti zavisi na vzniklém tlaku a sile kontrakci a zvy-
Suje se v souladu s pokrocilosti dilatace délozni branky. Bolesti oteviraci faze pocit'uji ro-
dicky v podbrisku. Téhnou se od pupku do dabin a po sténé od hiebene kosti kycelni az k

velkému trochanteru a manifestuji se v zadech jako bolesti v kiizi. Dolni déloZzni segment a
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délozni hrdlo, steginé jako perigeum se ve srovnani se zbyvajicimi Useky porodnich cest nej-
hustéji zasobeny senzitivnimi nervovymi vidkny, tlak na né se postupné zvysuje a dosahuje

svého maxima v dobg, kdy dodlo k jeich maximélni dilatace.

Vypuzovaci doba — I1. doba porodni. Zahrnuje ¢asové obdobi mezi Uplnym otevienim

hrdla (10 cm) — zajitim branky a porodem plodu. Trva u prvorodic¢ek asi 30 — 40 minut au
vicerodi¢ek 20 — 30 minut. Neméla by prekrocit ¢asovou mez 60 minut, aby neohrozila
plod. Ve Il. dob¢ porodni jde hlavné o bolesti somaticke, které vychézeji prevazné
z perinedlni oblasti inervované n. pudendus. Bolesti jsou v této fazi vyvolany nésedujicimi
mechanismy: déletrvgjici a stupnujici se délozni stahy, roztlacovani meékkych tkani panve —
meékkych cest porodnich atlak na koteny plexus lumbosacralis oddily plodu, prostupujicimi
panvi.Krom¢ bolesti v této fazi pocituje rodicka navic nuceni k sou¢asnému pritlacovani

pouzitim biigniho lisu, které je vyvolano Fergusovym syndromem.
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4 HYSTORIE PSYCHOPROFYLAXE

Priprava téhotnych Zen k porodu vznikla jako metoda porodnické analgezie. Pivodnim
smysem této metody bylo minimalizovat porodni bolesti. Vyvinula se z hypnosugestivni
metody, ze snah o vedeni porodu v hypn6ze a prvni zprava je z roku 1833. V prvopocétku
se této metodé fikalo magnetismus. O zavedeni hypndzy do porodnictvi ve vétSim rozsahu
se postara von Oettingen v Heidelbergu. Z hypn6zy se v pozdéjsi dobé vyvinula porodnick&
psychoprofylaxe, které je vyuZivano az dodnes. Této metodé se dnes iika Lamacova meto-
da. Nezévide na hypnosugestivni metodé se ve 30.letech vyvinula metoda prirozeného po-
rodu, kterou vytvoril Dick Read v Anglii. Jeho metoda pozdgji splynula s porodnickou psy-

choprofylaxi.

Prirozeny porod — Radova metoda

Dick Read publikoval svoji metodu v roce 1933. Zakladem byl bludny kruh reakci Uz-
kost — napéti — bolest. Read popisoval, Ze Uzkost aktivuje sympaticky nervovy systém, coz
zpusobuje napéti dolniho déloZzniho segmentu. Vydedkem je ischémie, ktera vede k bolesti.
A proto je tieba bojovat proti Uzkosti a napéti. Uzkost je tieba sniZit tim, Ze porodnik trévi
u rodi¢ky vétSinu ¢asu, o kontrakcich je tieba mluvit jako o stazich a ne jako o bolestech a
na porodnim sadle minimalizovat mnoZstvi nastroja. DuleZité je také snaZit se napéti sniZit
nécvikem svalové relaxace. Priprava podle Dick Reada byla zjednoduSena na nécvik tii z&

kladnich cvika podle Tuppera:
1. hluboké dychani v prvni dob¢ porodni
2. rychlé dychéni na konci prvni doby porodni
3. néevik tlaceni
Po té co veda ve zndmost metoda porodnické psychoprofylaxe, zatadla Radova metoda
piebirat nékteré jgi postupy a po n¢jakém ¢ase s ni splynula.

Porodnicka psychoprofylaxe — Lamazova metoda

Vznikla v Leningradu. Jegjim zakladatelem a hlavnim predstavitelem je psychiatr Velvov-
skij. Jde o aplikaci Pavlovovy fyziologie CNS na porodni dgj. Pricina porodnich bolesti je
podle n¢j bud’ v podminéném reflexu nebo v negativnich emocich Zeny nebo ve vztazich

mezi procesy podrazdeéni a Utlumu v ke mozkove. Zacdtkem 50. let se tato metoda rozsi-
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fila po celém svété a byla masové propagovana. Rozvétvuje se na Skolu Sovétskou a Fran-

couzkou.

Sovétska Skola — pripravu tvori Sest sezeni a kazdé je dozeno ze tii ¢asti:
1. |ékarské celkové a porodnické vySetieni

2. teoreticky kurz a praktické cviceni

3. fixace nauceného opakovanim ve stavu polospanku

Priprava probiha ve 36.-38. tydnu téhotenstvi. Prvni sezeni je individudni a népini je
analyza anamnézy. Dalsi sezeni jsou jiz skupinova. Naplni druhého sezeni je mechanismus
porodu a moznosti potlatitelnosti porodni bolesti. Treti a étvrté sezeni se vénuje prvni dobé
porodni a cvikaim proti bolesti (hluboké dychani za kontrakce, zmekceni bricha v rytmu
dychani, tlak dlani na svaly Michaelisovi routy). Paté sezeni se soustiedi na druhou dobu

porodni a posedni je shrnuti.

Francouzska skola

Lamaze psychoprofylaktickou metodu do jisté miry upravil. Nacvik dychani je jiz jiny,
uziva se dychani povrchniho, zrychleného nebo vzdychavého. Namisto uvolnéného klidu se
uziva relaxacnich technik. Lamazovym Zékem byl Vellay, kterym francouzska skola pokra-
covala. Vellay zavrhl jakoukoli porodni medikaci, protoZe k vytvoreni emoc¢niho vztahu
matky a ditéte je nutné, aby Zena proZila porod bez farmakologického ovlivnéni. Od Vallaye
uz vede piima cesta k jeho Zaku Leboyerovi, ktery je autorem tzv. nézného porodu. Jeho
metoda nazyvana podle n¢j Leboyerova ma ustdlené zésady: Sero, ticho, dité se po porodu
poloZi na nahé bricho matky, je jemn¢ masirovano, pupecnik se necha dotepat, pak se dité

poloZi na5 minut do vody o teploté 38° C. Jakakoli medikace je vyloucena.

Krize psychoprofylakticke ptipravy téhotnych se dostavuje v obdobi 70. let, kdy nadSeni
pro tuto metodu silng klesi ato z duvodu, Ze analgeticky U¢inek je nedostatecny a neuspo-
kojivy.

Koncem 70.let se zacal porodni bolesti zabyvat kanadsky fyziolog Melzack, autor vrét-
kové teorie bolesti a jedna z negjvétSich svétovych autorit v oblasti bolesti vibec, ktery
k m&teni porodni bolesti pouZil svij vlastni dotaznik. Ve svém vyzkumu do3el k zavéru, Ze
porodni bolesti patii k t¢ém nejtézsSim. V souvidosti s psychoprofylaktickou piipravou prisel

s mySenkou, Ze je nutno Zeny pripravovat negjen na porod fyziologicky, ale také na kompli-
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kace, které mohou nastat. Ukézalo se, Ze Zeny pripravené klasickym zptisobem vstupuji do
porodu s nerealistickymi predstavami a neveédi presné co je ¢eka a z toho pozdgji plynou

psychologické komplikace, pocity selhani, viny a negativni pocity vaci sobg.
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5 NEFARMAKOLOGICKE METODY TISENi PORODNI BOLESTI

Studie o prenosu bolesti ptinedly v uplynulych dvaceti letech mnohé zajimava zjisteni.
VétSina z nich se aplikuji pri Ulevé od porodnich bolesti jako nefarmakologické metody.
Nekteré z nich jsou oZivenim tradi¢nich postupt, zatimco jiné byly nové vyvinuty. PoZadav-

ky pro podani porodnické analgezie jsou nasledujici:

1. neovlivnit negativné fyziologii rodici Zeny

2. neovlivnit negativné fyziologii déloZni ¢innogti

3. neovlivnit negativné fyziologii plodu a pozdgji novorozence

4. analgezie by m¢la mit dostatecny analgeticky Ucinek

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti 1ze rozdélit na:

Psychologické metody tiSeni bolesti — predporodni piiprava, pritomnost otce u porodu,

hypnosa, audioanalgezie, Uprava prostiedi, aromaterapie.

Fyzikani metody tiSeni bolesti — Relaxacni maséze a |&cba dotekem, hydroanalgezie, abdo-

minalni dekomprese, transkutani elektrick& nervova stimulace, stimulace porodni bolesti
pomoci dychani, porodni mi¢, pasobeni povrchového tepla a chladu, polohy matky a zmény
polohy.

Akupunktura, akupresura

5.1 Psychologické metody tiSeni bolesti za porodu

Veédomi, Ze se pii porodnich bolestech ngjedna o ohroZujici zazitek, ktery by piinésel
nebezpeci pro matku a plod, ale naopak fyziologicky pochod je duleZity psychologicky fak-
tor pro odstranéni pocitu strachu z porodu. Jsou uréeny nejen pro specidni pripady, jako

jsou velmi Gzkostné Zeny, ae pro kaZzdou Zenu jdouci k porodul.

5.1.1 Piedporodni pFiprava

Nutnym predpokladem pro dobry prabéh téhotenstvi a porodu je informovana a piipra-

venarodickai jgi partner. K Gspédné praci porodnického tymu je potiebna dobré spolupréa-



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 22

ce mezi lékari, porodnimi asistentkami a rodi¢kou. Strach vyvolava svalové napéti a to vy-
volavé bolest, a proto je Ukolem piedporodni piipravy snizovat miru strachu a nacvicit rela-
xaci Zeny. Pocatek této péce je jiz v ambulantni péci. Cilem piipravy je, aby Zena prichazela
do porodnice pripravena negien po strance fyzické, ae i psychické a byla seznamena
sprostiredim i persondem. Predporodni priprava je dnes jiz detailné propracovana. Za Gce-
lem komplexni ptipravy rodicky jsou v mnohych porodnicich organizovény specializované
kurzy. Tyto kurzy ve vétaing piipadi vedou porodni asistentky. Tématika byva rozdélena do
jednotlivych lekci. Kazda prednaska byva doplnéna nejruznéjSimi diapozitivy, videoprogra-
mem nebo praktickou ukézkou. VétSinou je soucésti predporodni pripravy také cviceni pro
téhotné, které vede bud’ rehabilitacni pracovnice nebo proskolena porodni asistentka nebo
plavéni pro teéhotné, vedené opét porodni asistentkou. Budouci rodice se Ucastni také pro-
hlidky porodniho sllu, oddéleni Sestinedéli atak se zaroven seznamuji i s persondlem téchto

oddéleni.

Predporodni pfipravu nelze soustiedit pouze na odstranéni strachu z porodu. V SirSim

smyslu s klade predporodni ptiprava zacil:

- informovat Zenu o spravné Zivotospravé v téhotenstvi
- informovat oba rodi¢e o pracovnich a socidnich dasledcich te¢hotenstvi
- seznamit Zenu i partnera s prabéhem porodu, véetné porodnickych operaci
- informovat partnery o raznych moznostech analgezie za porodu
- seznamit Zenu se zasadami péce o dité
Tyto informace je nutné Zené poskytnout jiz v téhotenstvi a to v urcitém emocionalné
vyhranéném obdobi, aby mély pro ob¢ strany cileny vysledek spolupréce za porodu.

Vyzkumy prokéazaly, Ze rodicky, které absolvovaly kurzy predporodni piipravy maji
mensi potiebu analgetik, 1épe zvl&daji stresové situace, které se béhem porodu mohou vy-
skytnout, Iépe spolupracuji béhem celého porodu a zejména v druhé dobé porodni. Celkoveé
maji menSi procento porodnickych komplikaci a maji celkove lepsi sebehodnoceni, pocit
jistoty a sebedtivéry.
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5.1.2 P¥itomnost otce u porodu

Od doby, kdy prvni tatinci chodili k porodu a kdy to byla spi$ rarita, uz uplynulo mnoho
let. V soucasné dob¢ pocet partnertt u poroda vzrostl natolik, Ze je téméf méné Zen, které
prijdou rodit samy. VétSina Zen jdoucich k porodu s pigje prostou pritomnost svého muze
Ci partnera, pigji s snim sdilet ngjen krasné, ale také narocné okamziky svého vlastniho i
spolecného Zivota. Jednim z duleZitych piedpokladi piitomnosti otce u porodu je dobrd
piiprava muze na pobyt v porodnici, aby byl opravdu plnohodnotnym partnerem mamince,
aby ji pomahal jak fyzicky, tak psychicky a byl ji velkou oporou. Uloha partnera u porodu
nezatind samotnym porodem, ale daleko pred tim, uz v prib¢hu téhotenstvi. Otazku pii-
tomnost otce pii porodu by meli nastévgjici rodice prodiskutovat nejpozdgji v poslednim
mesici gravidity. Muz nemiZe byt nucen, aby byl pritomen porodu, kdyz by chtél byt radgji
nékde daleko pry¢. Co miZe byt pro jednoho pozitivnim zé&zitkem, miZe byt pro druhého
téZzkym psychickym traumatem. Nikdo nema pravo vyZadovat ani od Zeny, aby se piredvadé-
la svému partnerovi v intimnich situacich, kdyz je ji to nemilé."”” Ptitomnost otce u porodu
ma piinos jak pro zenu, tak pro muze. Zena citi velikou lasku a néklonnost svého muze,
muZ ji dodava odvahu a uklidiuje ji a Zena nema pocit, Ze je sama mezi cizimi lidmi. Pro
muZe mMa tato zkuSenost také nesporny vyznam a to v prohloubeni vztahu s Zenou a také
ditétem, zvétSenim obdivu k Zené a k vykonu ktery podala, muz zaZiva nezapomenutelny

pocit &tésti, kdyZ se poprveé dotyka svého ditéte.

Pred tim, nez bude muz doprovézet svoji partnerku do porodnice, by m¢l doprovodit
nastévajici maminku na nekterou z piedporodnich kontrol, absolvovat s maminkou piedpo-
rodni kurz a také kurz kojeni a péce o dité, mél by védét co od porodniho procesu maze
ocekavat a spolecné by meli pozorovat détatko a podporovat jiz vazbu mezi ditétem aro-
dici. Vhodné je také spolecna ndv&eéva porodniho sllu. Oba rodice by jiz meli mit také
predstavu, jak se podéli o péci o dité. V nepodedni fade by mél muz znét a respektovat ur-
cita pravidla, kterymi Ize nepredvidatelnym situacim predchézet — dodrZzovanim pitného
rezimu, volnym a prijemnym odévem, ktery nezptisobuje hyperemii a snadnou orientaci pri
hledani socidniho zatizeni. Pokud Zenu doprovézi takto pripraveny partner, je plnohodnot-

nou podporou Zené a ngpomahatak snizeni vnimani porodni bolesti.
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5.1.3 Hypnoéza

Hypndza je definovana jako — dostatecné zmeneny stav védomi, ktery zvysuje sugestibi-
litu jedince. Metoda hypndzy je zaloZena na skloubeni silné sugesce a distrakce, coz je izo-
lace nebo odlouc¢eni se od neprijemného zéZitku a koncentrace na jiny, naopak velmi pri-
jemny z&zitek. K vyuziti hypndzy musi byt spinény dva poZadavky — Zena musi byt dosta-
tecné sugestibilni (potiebnou miru individudni sugestibility ma jen 25% rodicek) a hypnoti-
zé& musi byt zvlédté zkuSeny odbornik. Osoba v hypnéze vykazuje télesnou a mentalni rela-
xaci, zvySenou soustiedénost a schopnost kontrolovat fyziologické reakce, jako jsou krevni
tlak, srdecni frekvence nebo pratok krve. VétSina hypnotizéra vyuéuje autohypnozu a Zeny
se tak mohou v prubéhu porodu dostat do transu a omezit vnimani bolestivych viema. Nej-
vice uzivanymi technikami jsou relaxace, vizualizace a anestezie. Relaxace spociva v nauce-
ni uvolnovacich technik. Vizualizace pomaha Zené predstavit s bezpecné a piijemné situace
aV nich sebe a napomaha i predstavit si svou bolest jako zanedbatelnou zaleZitost a odpou-
tat se od ni. U anestezie jde o sugesci pocitu tuposti v jedné ruce a jegjim uloZenim na urcité
misto kdekoli na téle umoZnime preneseni téZe tuposti na toto misto. Zena se vétSinou ugi
tyto techniky pouZivat sama a hypnotizér ji k porodu nedoprovazi. Dde se vyuzivi
posthypnotické sugesce, kterd mé Zenam zgjisti, Ze se pii porodu citi pohodiné. V soucasné
dob¢ hypndza v porodnictvi ztratila na popularité, jelikoz se vyvinuli jiné metody tiSeni bo-

lesti ataké kvuli ¢asove ndrocnosti hypnoticke pripravy.

5.1.4 Audioanalgezie

Hudba a audioanalgezie se pouZziva k ovladani bolesti v radé situaci. Jak v tiSeni bolesti
zaporodu, tak v pooperacnim obdobi. Audioanalgezie zmirnuje nebo potlacuje pocit bolesti
reorganizaci aktivity kary mozkové. Podstatou je drézdéni suchového centra behem kon-
trakci. Vyuziva se bilého Sumu, ktery Zena za porodu poslouch& ze suchatek. Jde o smeés
v3ech dysitelnych frekvenci o stejné intenzité, pripomingjici zvuk zuréici vody. Zena s tuto
audiotechniku sama ovlada a behem déloznich kontrakci s miZe podle svych pocitt zesilo-
vat nebo zedabovat intenzitu zvuku. Metoda audioanalgezie je pro matku a plod zcela ne-
&odna a jedingm negativem je jgi nizky analgeticky Gcinek. VétSina porodnich asistentek
vedoucich porodni kurzy vyuzivaji hudbu k vytvoreni klidného a relaxacniho prostredi a
podporuji jeji uziti za porodu k navozeni relaxace. V predporodni prfipravé se Zendm

k porodu navrhuje podéani oblibené hudby z vliastnich audiokazet. Dalsi z moznosti je podani
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raznych hudebnich motivii a kompozic, které maji osvédceny psychicky a relaxacni Ucinek.
Nejlépe se osvedéuje, pokud si Zeny donesou svoji oblibenou hudbu, pii které jsou zvyklé
relaxovat i v béZzném Zivoté. Relaxacni hudba je vhodny doplnek pro vSechny ostatni meto-
dy porodnické analgezie. Prijemné vlastnost hudby mohou napomoci také jinde a to pokud
je tteba odblokovat rizné vyruSovani a nepiijemny hluk. Pti vhodném vybéru je mozné hud-
bou podporit také Gcinek rytmického dychani a masaZze, usnadnit vizualizaci a hypndzu.

Hudba tedy sniZuje nadmeérny stres a posiluje tolik Zadouci efekt analgezie.

5.1.5 Uprava prostiedi

Prostiedi porodniho sdlu je jedna z véci, ktera na rodi¢ku prichézejici na porodni sal pua-
sobi. Podvédomeé kazda Zena vnim& a hodnoti prostornost, svétlost a celkovou Gtulnost
mistnosti. UZ prvni momenty maji velky vyznam, protoZe pozitivni ptisobeni na pocity a
vjemy rodicky je jednim ze z&kladnich predpokladia vedeni porodu. Cilem Upravy prostredi
je odbourat v Zené pocity nediveéry a nejistoty, které maze v cizim prostiedi pocitovat. A
protoZze ma kazdy ¢lovek urgity pocit jistoty a duvéry spojen sdomovem, snazime se i mi
vytvorit Zenam podminky domova a ur¢ité Utulno domova v pribéhu porodu. K intimité
prostiedi napomahé tlumené svétlo, mistnost vymalovana tepleg/Simi odstiny. Mistnost musi
byt dobie vétratelna. Dnes se jiZz ustupuje od svétlych prostor a bilych kachlik, které vzbu-
zuji pocity naprosté sterility. Velikost mistnosti musi odpovidat funkénim poZadavkam a
prostor musi byt dostacujici k vedeni porodu a zaroven nenaruSovat pocit pohodli a jistoty
Zeny. Dobré je také minimalizovat na nginizsi moznou miru mnozstvi nastroju uloZenych na
porodnim boxu pired porodem. Socidlni zatizeni v blizkosti nebo piimo v porodni mistnosti
také prispiva k pocitu intimity. Pfi vstupu na porodni sa by m¢l byt par obeznamen
sprostorem, sumisténim socidniho zarizeni, se signdizaci a raznymi pomuackami, které
mohou v prab&hu porodu vyuZzit. Priznivy vliv na psychiku paru a motivaci Zeny maji také
obrazy z motivy novorozenci. Ke zprijemnéni prostiedi napomaha také moznost vyuZziti
magnetofonu s vhodné vybranou relaxacni hudbou a vyuZiti aromalamp svani, kterou s
sama rodic¢ka vybere. Mistnost by me¢la byt uzpisobena tak, aby do ni nedoléhal ptipadny
hluk z vedlgjSich porodnich mistnosti a mozny ruch chodu oddéleni. Nékteré Zeny velice
negativné snasi bolest druhych Zen, kterou dlysi z jiného boxu a pravé tento moment maze
byt vyvolavajicim ¢initelem pro vznik strachu, Uzkosti, svalového napéti a vysledné ke zhor-
Seni porodnich bolesti. S prostiedim porodniho sllu by se mél par seznamit jedté pred za-
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¢ékem porodu, aby vstupovali uz do znamych mist. Zatizeni, interiér, souhra prostiedi a

persondu musi vytvaret v rodicich od prvniho setkani pocit davéry a profesionality.

5.1.6 Aromaterapie

V podednich letech se pouziva terapie vani stoupajici mérou. Jde o pouZiti olejovych
esenci. Mohou se vyuzit raznymi zpasoby, veéetné olgit k masazim, horkych vodnich koupe-
i, I&zni nohou, potirani dlani, hibetu rukou nebo piediokti rodicky nebo aplikovat teplou
utérkou natvér. Oleje maji fadu specifickych vlastnosti. Eterické oleje pouzivané v aromate-
rapii Gcinkuji mnoha zpusoby. Nebézngjsi je prostiednictvim cichu, diky kterému na nés
putsobi cestou psychickou i fyzickou. Mohou také pronikat kiZi do krevniho recisté ato pri
koupeli nebo masézi. Aromaterapie omezuje stres a napéti rodicky, personalu a doprovodul.
Aromaterapie se pouziva jiz v obdobi téhotenstvi, k piipravé hrédze na porod, v prabéhu
porodu Vv jednotlivych fézich, po porodu a také v obdobi Sestinedéli. Pokud se soustiedime
na porodni obdobi a na analgeticky U¢inek aromaterapie, musime pocitat se skutec¢nosti, Zze
tato metoda je doplitkem jinych metod tiSicich bolest. Presto, Ze Zeny tuto metodu hodnoti
jako Gc¢innou a piijemnou, je jeji analgeticky Ucinek pomerné nizky. Ve spojeni s jinymi me-
todami ma vSak aromaterapie velice dobré vydedky. K uzivani éerickych olgu je nutno
obeznamit se sdulezitymi doporucenimi: éterické olgje je nutné pred pouZzitim ziedit ve
vhodném nosi¢i, zatiname s minimanim fedénim éterickych olgju (piilis intenzivni viing se
téZko zbavuje), nepouZzivat vice jak 2% tedeéni, pozor na interakci éterickych oleja sléky,
pti pouzivani homeopatik neaplikovat mentol a eukaliptus, Zena s musi vybrat vyhovujici
vuni. Rostliné extrakty se déli podle pouZiti na: uvolnujici, posilujici kontrakce, kombinova-
né, relaxacni. Moznosti uziti nékterych éterickych oleji:

Levandule - urychluje porod, aniz by zvySovala intenzitu staht, uklidiuje, ae uZiti neni

vhodné pii nizkém krevnim tlaku.

Hermanek timsky - sniZuje bolestivost a svalove kiece, sniZzuje horkost, pasobi protizanétli-

vé, poméhé od pocitu vzteku a podrazdeni.
Cedr — dodévé energii a dodava vnitini klid.

Cerny pepi — pouziva se v minimalni koncentraci, ma vyrazny analgeticky a stimulagni Gci-

nek, podporuje vytrvalost, Gcinné prokrvuje svalstvo.
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Hiebi¢ek — pouZiva se ke konci druhé doby porodni, poméhé postavit se k porodu ¢elem,

uvoliuje porodni cesty, podporuje délozni kontrakce, urychluje porod.

Kadidlo — posiluje délohu a délozni stahy, harmonizuje dychaci proces pii porodu, dodava

potiebnou podporu, pirerusuje vazbu na minulé porody.

Skorice — pouziva se ve velmi nizké koncentraci, vyvolava stahy délohy, uvolnuje kiece, je

vyrazné antiseptickd, zahtiva pri pocitu chladu za porodu.

5.1.7 Soustfed’ovani a rozptylovani pozornosti

Velka vétsina metod, které jsou zameéieny na zvladani bolesti, zahrnuji védomou Ucast
¢loveka pri soustied’ovéni nebo v opacném smyslu rozptylovani pozornosti s hlavnim cilem
nemyslet na bolest. Soustied’ovani pozornosti je za porodu vyuzivano hlavné pii povzbuzeni
ke koordinovanému dychéni. Dychéni pak prispéje také k dobrému okydli¢eni. Rozptylovani
pozornosti je pasivni forma soustied’ovani. VyuZivany jsou podmgty z okoli, jako televize,
rédio, vychézka z pokoje, jini lidé, ktefi odpoutévaji pozornost rodi¢ky od porodnich boles-
ti. Tato metoda nevyZaduje tolik psychického soustiedéni jako metoda soustied’ovani po-
zornosti. Pri velké bolesti m& tato metoda pravdépodobné velice maly Uginek. Soustied’ova
ni a odpoutavéni pozornosti je vhodné kombinovat s dalSimi Gc¢innymi metodami tiSeni bo-
lesti.

5.2 Fyzikalni metody tiSeni bolesti

5.2.1 Redaxaéni masaze a lééba dotekem

MaséZe v téhotenstvi a za porodu maji velky vliv na psychicky a fyzicky stav Zeny. Pri-
né&Sgji ji uklidnéni a hlavné dlevu pii mnoha potizich, jako jsou bolesti v oblasti beder, v ob-
lasti kostrée nebo sedaciho nervu, ramen nebo lopatek. Dilezity je individudni pristup ke
kazdé Zen¢. Pouzivani ngjriznéjSich forem dotekt prinasi Zzené¢ podmeéty, které snizuji bo-
lest. Maséd?Z je metoda odrézejici instinktivni potiebu dotykat se bolavého mista. Je to meto-
da navozujici uvolnéni, povzbuzeni, zbavuje Gzkosti a bolesti a piinési dualezitou duSevni
posilu. Cilem maséze je, aby se Zeny citily 1épe, ulevilo se jim od bolesti a usnadnila se rela-
xace. PoloZenim své ruky na bolestivé misto, hlazenim po vlasech, laskavé gesto nebo obje-
ti, predava rodic¢ce zpravu o pé&ci a vali byt sni a poméhat ji. Rozhodnuti zda Zena bude

chtit byt za porodu masirovana je pouze na ni. Nékterym Zenam je dotek piijemny a nékteré
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Zeny ho mohou vnimat nelibé. Maséz by méla byt provadéla na porodnim sale po vytvoieni
piijemného prostiedi. Osoba provadgjici masaz by mela mit teplé a hladké ruce, bez prstent
a hodinek, aby nedodo ke zranéni. Také je dilezité zgjistit Zen¢ pohodinou polohu, pouzi-
vagji se specidni Zidle nebo pol&tare, miZe leZzet na boku, sedét na rehabilitacnim porodnim
mici, sedét obkro¢mo na Zidli nebo stét s rozkro¢enyma nohama a lokty se opirat o lazko
vysunuté do vy3ky. Pred masédzi by se m¢la Zena nékolikrét zhluboka nadechnout, coZ pri-
vodi uvolnéni. Masirujici osoba (porodni asistentka, doprovod, samotné Zena), zacina masi-
rovat srukama namocenyma v masaznim esencidnim olgji — vané dle vybéru, vhodné je

tento olg nahi'édt. Pri masézi vyuzivame hnéteni, hlazeni, chveéni.

Mimo kontrakce — navozujeme relaxaci hnétenim Sije, hlazenim pétere ve sméru ze shora

doli, hlazenim biiska. Masirujeme nejprve jemné a tlak postupné zvySujeme, jak je to Zené

piijemné. Pohyby pii masédZi jsou pomalé.

Kftizove bolesti — masdz miazeme provadét dlani ruky, hlazenim kiiZzoveé krajiny pésti ruky,

siIngjSim hnétenim kiizoveé krajiny nebo masaznim valeckem.

Bolesti v podbrisku — maséZ provadime hlazenim nebo silngjSim tienim malikovymi stranami

obou rukou od symfyzy smérem do tiisel.

Jako pomicky k masézi jsou vyuZivany masézni valecky a micky z riznou tvrdosti gumy

nebo direva, tenisové micky. Nejvhodnéjsi jsou ruce, které jsou teplé ajemné.

5.2.2 Hydroanalgezie

Bolest zmirnujici G¢inky vody, horké nebo studené, tekouci nebo napusténé se
v medicing vyuzivaji po staleti ajsou jisté zndmy kazdému z nés. Vodolécba neboli hydrote-
rapie vyuziva nejen Ucinka vody teplé ¢i horké, ae také studené. Tyto metody se zacaly
opét uplatnovat v pribehu podednich 20 let. Vyzkumy prokézaly, Ze taktilni a nebolestiva
stimulace tlumi pienos bolestivych impulsi do vySSich et&i CNS. PouZzitim teplé vody |ze
zmirnit neékteré typy bolesti a proto ji Ize prisuzovat analgetické Gcinky. Své Siroké uplatne-
ni proto nachézi také v porodnictvi. V pribéhu porodu teplé vodé piisuzujeme prijemné
pocity, které maji navozovat vyplavovani endogennich opioidi a souc¢asné nizsi produkci
katecholaminu, dochazi takeé k rychlg§i dilataci délozni branky, zkréceni porodu a niZsi
¢etnost perinedlnich traumat a operacnich intervenci. Zdurazinovan je hlavné relaxacni Uci-

nek, ktery nejen ulevi bolesti, ale omezi také uziti farmakologickych metod. Dalsi vyhodou
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je zvy3ené kontrola Zeny nad prostredim porodu a privedeni ditéte na svét jemnéjSim zpuso-
bem. V porodnictvi Ize k hydroanalgezii vyuZzit koupele v porodni vang, relaxacni sprchy,
horkych ¢i studenych obkladt, termoforu, ktery je priklddan na oblast beder.

Za za&kladni metody hydroanalgezie u porodu povazujeme:

- relaxacni koupel
- intradermalni injekce sterilni vodou

Relaxacni koupel

Zena vyuziva v prabshu porodu prerusovans vodni lazng ve specidni vang, ale vlastni
porod ditéte jiz probiha mimo lazen. Vyhodami je nadlehcovani Zeny pii zménéch polohy,
navozeni psychické a c¢astecné i fyzickeé relaxace. Pro kontrolu ozev plodu mé jiz vétSina
porodnic speciani sondy a proto je Zené poskytnut nejvysSi mozny komfort. Tuto metodu je
mozno kombinovat sjinymi nefarmakologickymi metodami jako je aromaterapie, masaz.
VyuZziti relaxacni koupele mé i své kontraindikace, kterymi jsou — DM, v&echny krvécive
stavy, kardiopatie, hepatitis a HIV matky. Metoda relaxacni koupele je uZivana pouze u
fyziologickych porodi.

I ntradermdlni injekce sterilni vodou (obsttiky)

Jde o intradermdlni podani vody do oblasti okolo os lacrum v mnozstvi 0,1 ml sterilni
vody. Uleva nastupuje za cca 30s. Ucinkem je Uleva od sakrélni bolesti ato redukci prenosu
bolestivych impulzi, smétujicich do CNS. Tuto metodu je mozné opakovat diky jeji jedno-
duchosti. Nevyhodou je nizk& analgeticka efektivita.

5.2.3 Abdominalni dekomprese

Tato metoda byla zavedena do praxe v poloviné 50. let. SlouZila ke zkréceni porodu a
omezeni porodnich bolesti. Zpravy o této metodé zprvu zrgly velice pozitivné, ale v sou-
asné dobe této metody Z&dna z porodnic nevyuziva V Ceské republice se v 60. letech této
metodé vénoval Antonin DoleZal, ktery dekompresni pristroj zkonstruoval a pracova snim
na porodnim sdle Gynekologicko — porodnické kliniky Univerzity Karlovy v Praze. Od me-
tody se upustilo z divodu nedostatecného Ucinku tiseni bolesti. DalSim dtivodem byly stiz-
nosti Zen na nepohodli pii uZiti aparétu. Pristroj byl pri pouZiti velice hlu¢ny a vzbuzoval

svirgjici a omezujici pocity. Principem abdomindni dekomprese je aplikace negativniho tla-
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ku nad biiskem rodicky. Zenu obepina od dolnich kongetin az po hrudnik neprody3ny vak.
Nad brichem a pod bedry je umistén krunyt, ktery oddaluje vak od téla. V krunyii je otvor
pro kontrolu ozev a zatizeni k odsavéni vzduchu. Vak pritlacuje hrudnik a dolni koncetiny,
pod krunyfrem se zvétSuje obvod bricha o 8cm. Déloha se zvedd, vejcity tvar se zveda ve
sféricky atim je zesilen dilata¢ni efekt kontrakce na délozni branku. Na matefské strané se
zvy3duje krevni zésobeni nad oblasti placenty. Nastdva Uleva od bolesti navozend zigimé

zmeénou krevni distribuce, relaxaci svalstva piredni stény brisni a také oblasti bederni.

5.2.4 Transkutanni elektricka stimulace (TENS)

Transkutanni elektricka stimulace je velice jednoducha analgeticka metoda, ktera je spo-
jenim jak psychologického tak somatického Ucinku. Jde 0 naprosto neinvazivni metodu,
kter4 se snadno aplikuje a v pripadé potreby zase snadno prerusi. Pivodné byla pouzivana
v mediciné k Ulevé od chronické bolest a postupné se ji zacalo vyuZivat také v porodnictvi.
Zatizeni TENS se skladé z prenosného boxu, ktery obsahuje bateriovy generator elektric-
kych impulzi. Proud je prendSen povrchovymi elektrodami na kiZi, coz u Zen vyvolava pii-
jemné brnéni. Elektrody jsou umistény v oblasti beder. Zena s maZe stimulaci sama ovladat
v souladu s pocitovanymi kontrakcemi. K nejvétsi Ulevé dochézi v okoli zad, zatimco Uleva
v oblasti suprapubické a perinedni neni tak vyrazna. K vyraznéjsi ulevé dochazi v prvni do-
b¢ porodni. Po podani TENS pocit'uje tlevu od bolesti 40 % — 80 % rodicek a stupen anal-
getického efektu se lisi od velmi dobrého aZz po nedostatecny. Klinickymi studiemi bylo po-
tvrzeno, Ze tato metoda vyvolavéa efekt placeba. Jedinou udavanou kontraindikaci je kardi-
ostimulator Zeny. Udévanou nevyhodou této metody je negativni ovlivnéni CTG sedovani

srdecni akce plodu, zefmeéna pii sakrélni stimulaci.

5.2.5 Porodni mi¢, porodni vak

Rehabilita¢ni baldn se stal ve vétdingé porodnic velkym pomocnikem pri zvliddani porod-
nich bolesti. Jde o mi¢ rizné velikost z lehce omyvatelného materidu, specidniho tvaru, aby
se prededo moznému padu. Zena na mici sedi obkroémo s koleny vysunutymi dopiedu, aby
sed byl co nejpohodingj& a poloha nebyla nijak vynucend. Zena se miize na mici pohupovat
a zvladat tak kontrakce v prvni dob¢ porodni nebo relaxovat mezi kontrakcemi. Velice po-
hodIné je pokud s za Zenu sedne partner nebo porodni asistentka a vytvoii tak pohodinou

opéru. Zaroven muze spolecné s partnerem masirovat biisko. Mi¢ je mozno umistit kamkoli
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do prostoru porodniho boxu nebo piipadné také do sprchy. Vyhodou této metody je vyuZiti
vzprimené polohy a moznost dobré kontroly ozev plodu pomoci kardiotokografu. Tuto
metodu je také vhodné vyuZzit v prvni dobé porodni pri sekundarné dlabé délozni cinnosti a
nepostupujicim porodu. V poloze na mi¢i je mozné vyuZit aromamasaZze na oblast beder
nebo briska.

Porodni vak |ze vyuZit pro relaxaci mezi kontrakcemi za porodu. Jde o velky vak napl-

nény malymi kulickami, ktery tvoti prijemnou oporu zadam.

5.2.6 Pusobeni povrchového tepla a chladu

Teplo a chlad jsou dvé naprosto odlisné véci, avsak jedno maji spolecné — mohou ¢love-
ku velice G¢inné pomoci pti zmirnovani bolesti. Je mozno je aplikovat zvié&' nebo dohro-
mady ajak teplo, tak chlad Ize také aplikovat ve formé suché ¢i mokreé. Vzdy vSak postupu-
jeme podle urcitych zésad — aplikujeme je vZdy velice opatrné a vyvarujeme se extrémam.
Obklady nikdy neaplikujeme piimo na kuzi, ae vzdy je peclivé zabalime do vrstvy tkaniny.
Obecné ucinky tepla a chladu jsou nadedujici :

Pasobeni tepla — pasobenim tepla dochézi ke zmirnéni napéti, zlepSeni krevniho ob¢hu, ¢imz
se urychluje odplavovéni odpadnich Iatek z tkani, zmiriuje tupou bolest, horka lazen mize

zpusobit pokles krevniho tlaku

Pasobeni chladu — PriloZenim studeného obkladu dochézi ke zdZeni cév pod povrchem téla

a zlepSeni krevniho toku v hlubSich cévéch, pii otoku napomaha k jeho zmenSeni a napoméa-
h& vyrazné od bolesti pri leh¢im poSkozeni tkané.

K ohtivani pouzivame teplé nebo horké predmety, jako ohtivaci lahve, termofory, horké
mokré ru¢niky, elektrické ohtivaci decky, horké balicky se silikagelem, teplé prikryvky.
K ochlazeni 1ze vyuzit vakt sledem, ruc¢niku namocenych ve studené nebo ledové vodg,
kostek ledu nebo zmraZenych balicku silikagelu. Porodni bolest zmiriiuje nékterym Zendm
priloZeni teplych obkladti na kiiZzovou krajinu, podbrisek, stydkou krajinu nebo perineum.
Chladné obklady se prikladaji opét na kiizovou krajinu, andlni oblast nebo perineum. Pxilis
studené obklady by nemély vyuZivat Zeny s prokéazanou srdecni vadou. Teplo a chlad jsou
Sroce vyuzZivany jako pohodina opatieni. ProtoZe tato metoda poskytuje pouze ¢astecnou

Ulevu od porodni bolesti, je nutné ji povaZzovat pouze za pomocnoul.
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5.2.7 Pohyby matky a zmény polohy

Jedt¢ v nedavné dobé se za porodu uprednostiiovala poloha v leze. VétSina Zen byla
upouténa na postel, jednak kvuli spolecenskym zvyklostem a také kvuli porodnickym prak-
tikam, jakymi jsou elektronické monitorovéni plodu, intravendzni hydratace a lécba, u které
je opusténi luzka velmi obtizné nebo nebezpecné. Poloha pri porodu v leZze vyplynula také
z potieby uchrénit pii porodu hlavicky hréz pied trhlinami. Tato poloha je méné prirozena a
plod je vypuzovén horizontalnim smérem. U vzpiimenych poloh je vyuzivéno gravitace.
Chrénéni hréze je ale znaéné komplikovano. V soucasné dobé se snaha tedy soustied’uje na
umoznéni pohybu Zené a vyuziti jgjich vlastnich instinktd. ZkuSeny porodnik s schopnosti
Zen ngjit tlevové polohy uvédomuje a pIng jim duvéiuje. Hlavnim cilem je snaha neomezo-
vat rodi¢ku, ale naopak ji povzbuzovat, aby hledala pohodinou pozici. Zeny jednoznaéng
preferuji volnost pohybu, je — i jim dovolena. Rodici Zeny tak zjidt'uji, Ze v uréitych polo-
héch pocit'uji menSi bolesti a pokud jim ponechame moZnost vlastniho rozhodnuti, zvoli s
vétSinou nejpohodingjsi polohu. V prvni dobé porodni Zeny z velké vétSiny voli spontanné
vzptimenou polohu v sedé nebo ve stoje, popripadé chodi a v pokrogilych fazich porodu se
opét vraci do odpocivaci polohy. Pokud se Zena rozhodne zaujimat razné pozice, meéni se
¢asto vzgiemneé vztahy mezi hmotnosti, déloZznimi kontrakcemi, plodem a panvi. To maze
mnohdy zlepSit progresi porodu a také citelné sniZit bolest pocitovanou pii kontrakcich, ale
i mimo n&. Vztah polohy Zeny a vniméni bolesti ovliviiuje mnoho faktord, jako je velikost
plodu, sila déloZnich kontrakci nebo matersk& panev. Za porodu a to predevdim v prvni
dob¢ porodni je mozZno zaujmout mnoho poloh a je pouze na Zeng, ktera z nich ji bude ma-

ximélné vyhovovat.

5.3 Akupunktura, akupresura

Akupunktura je jednou z nejstarSich metod tradi¢ni ¢inské mediciny a je staré nékolik tisic
let. Nabizi moznost usnadnéni porodu a tiSeni porodnich bolesti. Jde o zavedeni jehel podle
piedem stanoveného planu do nékterych z vice nez 365 boda podél dvanécti télesnych me-
rididna. Celkovy pocet uzndvanych bodu je 692. Spojenim boda akupunktury dostaneme
dvanact hlavnich skupin (¢ary meridiani). Témi proud Zivotni energie proudi télem. Pocet
bodt na kazdém meridianu se liSi. Akupunktura byla ¢asto pouzivana v kombinaci s dalSimi
metodami, napriklad s masézi, hydroterapii nebo fyzioterapii. Pouzivala se také v kombinaci

s elektrickym proudem o némz se predpokladd, Ze posiluje efekt Ulevy od bolesti. Principem
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akupunktury je blokovani senzorické i emociondni sloZky bolesti. PouZitim presné stanove-
nych mist na téle a jgjich drézdénim je dosaZzeno mistnich reakci ( analgetickych a antiede-
matdznich ) nebo vzdalengjSich efektu ( sedativnich, spasmolitickych ). V akupunkturnych
bodech jsou uloZeny nervoveé cévni svazky a velké mnozstvi senzorickych nervovych zakon-
¢eni. K analgetickym G¢inkam akupunktury dojde vyplavenim tkanovych medidora a vze-
stupem koncentrace endorfini. Akupunkturni body jsou nejduleZitéjsi charakteristikou této
metody. Pro akupunkturu vyhleddvdme akupunkturni body v akutni fazi, kdy je bod plosné
VEtSi, spontanné bolestivy, kize je ¢asto tepld, prosakla a elektricka vodivost je vysoka,
kozZni odpor snizeny. U nékterych vnimavéjSich pacientt 1ze drézdénim jednoho aktivniho
akupunkturniho bodu vyvolat viem v prabéhu celé drahy. Akupunkturni body jsou u kazdé-
ho ¢lovéka spojeny v pomysiné dréhy. Tyto dréhy vytvareji cesty, kterymi proudi energie
Cchi, jgjimz Ukolem je regulovat viechny télesné funkce. Timto systémem je zabezpedovana
rovnovaha organismu, shodna s homeostdzou. Drahy akupunktury jsou pojmenovany dle
prisudnych organa. Umisténim akupunkturnich bodu na akupunkturnich drahéch je vyjadie-
no ndzvem dréhy a ¢idem (napi.B 67). Za porodu Ize vyuZzit akupunktury k indukci a anal-
gezii — L1 4 jako silny analgeticky bod, S 36, LIV 3 se sedativnim efektem, B 67 pro podpo-
ru a vyvoléni déloznich kontrakci nebo SP 6 spazmolyticky efekt pro lepsi dilataci porod-
nich cest. Analgetick& Ucinnost je dobré zvl&&té u dobie poucenych pacientek, které musi
smetodou souhlasit a spolupracovat. @ Pozitivni psychické naladéni rodici Zeny jde ruku
Vv ruce s Uspéchem této metody. Kontraindikaci k pouZiti akupunktury za porodu jsou psy-
chozy, kozni infekce, poruchy sréZlivosti krve, celkove infekéni onemocnéni, dekompenzo-

vany diabetes mellitus, srde¢ni onemocnéni nebo nesouhlas Zeny ¢i porodnika

Udni akupunktura — akupunkturni body jsou zde uloZeny jako plod v intrauterinni poloze.

Vzdaenost bodi jsou u této metody uvadény v cunech, kdy se jeden cun rovna se vzdale-
nost mezi interfalangedlinimi ryhami skréeného prostiedniku u Zen na pravé ruce nebo Sirka
palce. Z udnich bodi jsou pouzivéany : 58 (uterus), 55 (analgeticky bod), 51 (vegetativni
bod), 22 (endokrinni bod).

Akupresura je v podstaté akupunktura bez jehel. Jde o masézni techniku, kterd vznikla pred
vice nez 3000 lety v Cing a je zaloZena na stejném principu jako akupunktura. Je to techni-
ka, pti niz se prsty pouzivaji k vyvijeni tlaku na body, o nichZ je znamo, Ze pomahaji pfi

zmirnovani raznych druht bolesti. Pfi metodé se nepouZivaji oleje a tak osoba ziistava oble-
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¢end. Metoda se nezaméiuje na specifické priznaky, ale na osobu jako celek a usiluje o ob-

noveni prirozené rovnovahy energie.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CiLVYZKUMU

Ve vyzkumné ¢ésti préce jsem se soustiedila na zjisténi rovné védomosti Zen o nefar-
makologickych metodach tiSeni bolesti za porodu. Zagjimalo mne, zda se Zeny boji porodnich
bolesti a jakou mgji piedstavu o jgi intenzité. Tyto informace jsem zjistovala u Zen pied
porodem a v krétkém obdobi po porodu. Znaénou ¢é&st své vyzkumné préce jsem zametila
také na predporodni kurzy, zda v nich Zeny dostévaji dostatek informaci, od koho by je ng-
radéji dostavaly, v jaké forme jsou jim podéavany a zda jim tato forma zprostredkovéani do-
statecné vyhovuje. Zamfila jsem se na rozdil v informovanosti Zen, které nav&tévovaly
predporodni kurzy a Zen, které predporodni kurzy nenav&évuji. DalSi mou snahou bylo
Zjistit, kterou metodu Zeny povazuji za ngjlcinnéjSi a zda povaZuji za duleZity faktor pii-

tomnost partnera u porodul.
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7 FORMULACE HYPOTEZ

Hypotéza¢. 1

Predpokladam, Ze informovanost Zen — rodicek o nefarmakologickych metodéch tiSeni bo-
lesti je dosud nedostatecna

Hypotéza ¢. 2
Predpokladam, Ze vétSina Zen planuje u nastavajiciho porodu nefarmakologickych metod

tiSeni bolesti vyuzit.

Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze vétSina Zen nav&tévuje kurz piedporodni piipravy.

Hypotéza¢. 4

Predpokladam, Ze by Zeny uvitaly ptisun informaci o nefarmakologickych metodach tiSeni
bolesti prostiednictvim rozhovoru s profesiondlem.

Hypotéza ¢. 5

Predpokladam, Ze vétSina Zen by byla ochotna za vyuZiti nefarmakologickych metod tiSeni
bolesti za porodu priplécet.

Hypotéza ¢. 6

Predpokladam, Ze nejvyuZivangjsi nefarmakologickou metodou tiSeni bolesti za porodu je

piitomnost a podpora partnera u porodu.

Hypotéza ¢. 7

Predpokladam, Ze by Zeny pied porodem rady dostévaly informace o nefarmakologickych
metodéch tiSeni bolesti predevsim od porodnich asistentek.
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8 VYZKUMNY VZOREK

Mistem vyzkumu bylo zvoleno Gynekologicko — porodnické oddéleni. Konkrétné byl
vyzkum realizovan na oddéleni Sestinedéli a prenatalni poradné gynekologické ambulance,

zapomoci porodnich asistentek a lékari téchto oddéleni.

Vyzkumnym vzorkem se stala skupina téhotnych Zen v prenatdni poradné a Zeny bez-
prostredné po porodu na oddéleni Sestinedéli. Celkovy pocet respondentek byl 120, z toho
60 pied porodem a 60 po porodu. Podarilo se tedy zgjistit stejny pocet téhotnych Zen pied
porodem a Sestinedélek.
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9 METODY VYZKUMU

Vyzkum byl proveden metodou dotazniku. Jde o jednu z nejrozSirengjSich metod sbirani
dat. Principem této metody je ziskéni piedem zvolenych dat a informaci o respondentkéch a
z&roven takeé jgich nazora a postoji k danému tématu. Metodou dotazniku Ize za pomerné
krétky ¢asovy Usek ziskat od respondenti velké mnoZstvi cennych informaci. Pro redlizaci
vyzkumné ¢asti byly vypracovany dva dotazniky, pro skupinu téhotnych Zen a skupinu Ses-
tinedélek, které se liSi pouze v n¢kolika polozkach. Ziskané vydedky byly promitnuty do
prislusnych tabulek a grafu.
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10 ZADANI DOTAZNIKU

V Gvodni ¢ésti obou dotazniki jsou respondentky kratce sezndmeny s tématem a zame-
fenim dotazniku. Soucésti ivodu jsou také pokyny ke spréavnéemu vyplnéni dotazniku. Vy-
branou odpoveéd’ respondentka zatrhne, popripadé doplni viastni odpovéd’ do vyznateného
mista. U nékterych otézek je mozno zatrhnout i vice odpovedi. Kazdy dotaznik také upo-
zoriyje na anonymitu a vyhradné studijni zameéry. Dotazniky jsou dva a kazdy zkouma ji-

nou skupinu zen.

Dotaznik ur¢eny téhotnym Zenam — v pocétku zjistuje zékladni informace o Zen¢ tzn.
vék, ngivySSi ukoncené vzdélani, paritu. Dédle zjist'uje jakou predstavu maji téhotné Zeny o
intenzit¢ porodni bolesti a zda se ji boji. Zkoumd jak4 je Ucast Zen v prenatélnich kurzech,
zda jsou jim podavany dostate¢né informace, o jaké informace by kurzy obohatily a jakou
formou a od koho by informace nejradéji dostavaly. Dde se dotaznik zamgétuje na ndzor Zen

0 pritomnosti partnera u porodu.

Dotaznik urceny Zendm po porodu — dotaznik zjistuje kromé z&kladnich informaci jiz
zpétné hodnoceni porodnich bolesti. Opét obsahuje tytéZ otazky hodnotici Ucast a ndpli
prenatdinich kurzi. Soustfed’uje se na to, jak Zeny hodnoti nefarmakologické metody
z hlediska ug¢innosti, po tom co mohli nékteré z nich vyuzit u porodu. Velka ¢ast otédzek se

shoduje se zadanim prvniho dotazniku.
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11 ZPRACOVANI DAT

11.1 Skupina Zen pi‘ed por odem

Vé&K respondentek

Viz. otézka ¢. 1 — Do jaké vekové kategorie spadéte:

Tabulka 1. vyhodnoceni otazky ¢. 1

VEK RESPONDENTEK ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
méné nez 20 let 1 1,7
20 az 25 let 15 25,0
26 az 30 let 26 43,3
vice nez 30 let 18 30,0

VEK RESPONDENTEK

50,0
45,0 -
40,0 -
35,0 A

30,0 -

%

25,0 -
20,0 -
15,0 ~
10,0 ~

5,0 ~

0,0 -

43,3

®m méné nez 20 let
@ 20 az 25 let

O 26 az 30 let

@ vice nez 30 let

Graf 1. zpracovani Udaju otézky ¢. 1

Z grafu vyplyv, Ze 43,3 % dotazovanych respondentek je ve véku od 26 do 30 let. Prekva-

pilo me, Ze vétSinu dotazovanych Zen tvori Zeny ve véku 30 let a vice, do této vékove kate-

gorie spada celych 30,0 % respondentek.
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Vzdélani respondentek

Viz. otazka¢. 2 — NegvySSi ukoncené vzdélani:

Tabulka 2. vyhodnoceni otazky ¢.2

VZDELANI RESPONDENTEK ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
zakladni 4 6,7
vyuéni list 23 38,3
maturita 22 36,7
vySSi odborné 3 5,0
vysokoSkolské 8 13,3

VZDELANI RESPONDENTEK
45,0
R 38,3
40,0 36,7
35,0 -
0 m zakladni
25,0 - @ wucni list
S O maturita

2007 @ wSSi odborné
15,0 - 13.3 m wsokoskolské
1 i

0.0 6,7

5,0
5,0 J
0,0 -

Graf 2. zpracovani Gdaji otézky ¢. 2

Vyueni list méa 38,3 % Zen. Témet stejnou hodnotu a to 36,7 % tvo

Vs o~

i zeny se stredoskol-

skym vzdélanim. Zaujalo meé, Ze mezi dotazovanymi respondentkami pied porodem bylo

vice Zen se z&kladnim vzdélanim, néz s vySSim odbornym vzdélanim. Vysokoskolské vzdé-

lani ma pouze 13,3 % dotazovanych Zen.
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Parita zeny
Viz. otézka ¢. 3 — Kolikaty bude V&S nynéjSi porod:
Tabulka 3. vyhodnoceni otazky ¢.3
PARITA RESPONDENTEK ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
|.para 27 45,0
Il.para 24 40,0
lll.para 4 6,7
IV.para 4 6,7
V.para 0 0,0
Vl.para 1 1,7
PARITA RESPONDENTEK
50,0
45,0
45,0 -
40,0
40,0
35,0 -
MW l.para
30,0 + O ll.para
< 250 | o lll.para
m IV.para
20,0 1 m V.para
150 | O Vl.para
10,01 6.7 6,7
510 7 —- 1 7
0,0 ’
0,0 -

Graf 3. zpracovani Udaju otdzky ¢. 3

Z grafu je patrné, Zze 45,5 % respondentek tvori prvorodicky. 40 % respondentek tvoti Ze-

ny, které budou rodit podruhé. Mezi respondentkama se objevila také jedna Zena, ktera bu-

de rodit jiz poSesté.
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Intenzita bolesti

Viz. otézka ¢. 4 — Jist¢ mate predstavu o intenzité porodnich bolesti, jak mydlite, Ze je po-

rodni bolest siln&:

123456789 10 1 =nebolestivé 10 = nesnesitelné velmi intenzivni bolesti

Tabulka 4. vyhodnoceni otazky ¢.4

INTENZITA BOLESTI ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
1 0 0,0
2 0 0,0
3 2 3,3
4 4 6,7
5 6 10,0
6 6 10,0
7 11 18,3
8 23 38,3
9 6 10,0
10 2 3,3

INTENZITA BOLESTI
45,0
40,0 - 38,3
m1
35,0 -
@2
30,0 - @3
@4
25,0 -
N m5
20,0 - =K
m7
15,0 - ms
o9
10,0 -
m 10
5,0 |
0,0
0,0

Graf 4. zpracovani Udaju otazky ¢. 4

s

Zé&dn& dotazovana Zena neohodnotila své porodni bolesti hodnotami 1 a 2. NejvySS pocet
(38,3 %) respondentek hodnotilo své porodni bolesti ¢idem 8. Pouze 2 Zeny uvedly své
porodni bolesti jako nesnesitelné velmi intenzivni bolesti.
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Nav&tévnost prenatalniho kurzu
Viz.otézka ¢. 5 — nav&tévujete kurz predporodni pripravy:
Tabulka 5. vyhodnoceni otazky ¢.5
NAVSTEVNOST PRENATALNIHO KURZU |ABS| %
Pocet respondentek 60 | 100,0
ANO 11 | 18,3
NE 49 | 81,7
NAVSTEVNOST PRENATALNIHO KURZU
90.0 81,7
80,0 -
70,0 -
60,0 -
_ 50,0 - m ANO
X
40,0 | @ NE
30,0 -
18,3
20,0 -
0,0

Graf 5. zpracovani Udaji otdzky ¢. 5

Z grafu je zigimé, Ze 81,7 % dotazovanych Zen nenav&tévuje kurz predporodni piipravy.

Velice mé prekvapil fakt, Ze kurz piedporodni pripravy navdévuje pouze 18,3 % dotazova-

nych Zen. Tato otazka mi umozni odpoveédét na hypotézu ¢. 3.
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Uréeni nefar makologickych metod

Viz. Otézka ¢. 6 — vyberte z uvedenych moznosti ty metody, které povaZujete za nefarma-

kologickeé:

- . . m hydroanalgezie
URCENI NEFARMAKOLOGICKYCH METOD

O epiduralni analgezie

70,0

58 3 58 3 @ inhala¢ni analgezie

60,0 - ’ ’
@ relaxaéni masaz

50,0 -
m wuziti plsobeni tepla a cladu

40,0 -

S O subarachnoidealni analgezie

30,0 -

| pritomnost blizké osoby u
porodu

20,0 - . .

B WuZiti moznosti zaujmout rdzné
olohy za porodu

10,0 - P V_)f P .

0O wuziti sedativ
0,0 - .

@ newvi

Graf 6. zpracovani Udaji otazky ¢. 6

Zeny vi, co s pod pojmem nefarmakologické metody tigeni bolesti predstavit a spravng za-
fazuji do nefarmakologickych metod hydroanalgezii (58,3 %), relaxacni masdz (53,3 %),
VyuZiti ptisobeni tepla a chladu (55,0 %), piitomnost blizké osoby u porodu (58,3 %) a vyu-
Ziti raznych poloh (51,7 %). Celych 10 % respondentek vSak uvedlo jako nefarmakologic-
kou metodu tiSeni bolesti inhalacni analgezii. Zaskocilo me, Ze 6,7 % Zen povaZzuje za ne-
farmakologickou také metodu epidurélni analgezie. Tato otédzka mi umozni odpovédét na

hypotézu ¢. 1.
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Hodnoceni mnozstvi informaci v prenatalnich kurzech

Viz. otazka ¢. 7 — Jak byste hodnotila obsah predporodnich kurzi z hlediska informaci o

nefarmakologickych metodach tigeni bolesti za porodu:

. - . . ]
PRENATALNICH KURZECH k uceleni a motivaci pro
50.0 455 455 wuZziti téchto metod
40.0 o informaci o téchto metodach
! bylo pfilis, byly pro mne
300 | nesrozumitelné a neucelené
X
20,0 A
o
10.0 9.0 informaci o téchto metodach
’ bylo malo, ni¢im mne
0,0 neobohatili a nevzbudily ve

mné zajem k jejich wuziti

Graf 7. zpracovani Udaju otédzky ¢. 7

Tento graf zpracova data pouze od Zen, které prenaténi kurz nav&tévovaly. Jde pouze o 11
Zen, tedy 11 respondentek tvoii 100 %. Je zigimé, Ze 45,5 % respondentek je spokojeno
smnozstvim informaci o nefarmakologickych metodéch, a steginé tak 45,5 % Zen hodnoti
obsah kurzu z hlediska informaci o téchto metodéch jako nedostatecny. Pouze 9,0 % Zen

oznxilo, Ze informaci bylo prilis.
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Zajem o vyuziti nékteré z nefar makologickych metod u porodu

Viz. otézka ¢. 8 — M¢éla byste z§em pii svém ocekévaném porodu o vyuziti nekteré z metod
tiSeni bolesti:

ZAJEM O VYU;ITI NEKTERE Z B relaxaéni masaz
NEFARMAKOLOGICKYCH METOD U PORODU
@ hydroanalgezie
80,0 75.0 y g
70,0 - @ porodni mi¢, porodni vak
60,0 1 55,0 @ wuziti moznych poloh
50,0
50,0 - e wir .
m Wwuziti plsobeni tepla a chladu
X 40,0 -
O audioanalgezie
30,0 -
m aromaterapie
20,0 -
m pfitomnost blizké osoby u
10,0 1 porodu
0,0 - O nevim

Graf 8. zpracovani Udaji otdzky ¢. 8

Celych 75 % Zen by meélo zgjem u svého porodu vyuZit pritomnosti blizké osoby u porodu
jako nefarmakologické metody. Zaujalo me, Ze vice jak polovina dotazovanych Zen, by m¢la
z§em o vyuziti relaxacni masaze. 50 % Zen by mélo zgem o hydroanalgezii. Neobjevila se
Zena, ktera by uvedla, Ze nema z§em o za&dnou z metod. Tato otdzka mi umozni odpovedét

na hypotézu ¢ido 6 a hypotézu ¢. 8.
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Domnéla ng U¢innéj Si metoda tiSeni bolesti

Viz. otézka ¢. 9 — Zatim jste pred porodem. O které metode s mydlite, Ze je ngjucinng;si:

30,0

DOMNELA NEJUCINNEJSI METODA
TISENi BOLESTI

25,0 -

20,0 -

%

15,0

10,0 -

5,0

0,0 -

23,3

8,3

10,0

3,3

1,7

0,0

26,7

£0,0

m relaxacni maséz

o hydroanalgezie

@ porodni mi¢, porodni vak

@ wuziti moznych poloh

m wuziti plsobeni tepla a chladu
O audioanalgezie

m aromaterapie

W pritomnost blizké osoby u

porodu
O nev

Graf 9. zpracovani Udaju otédzky ¢. 9

vrws

Z grafu vyplyva, Ze 26,7 % Zen pred porodem s mydli, Ze nejicinngjSi metodou tigeni boles-

ti je pritomnost blizké osoby u porodu. 23,3 % respondentek urcilo jako G¢inou také meto-

du hydroanalgezie. 28,3 % respondentek se neodvézilo odhadnout nejucinngjsi nefarmako-

logickou metodu tiSeni bolesti.
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Obavy z porodni bolesti

Viz. otézka ¢. 10 — Obévéte se porodni bolesti:

Tabulka 6. vyhodnoceni otazky ¢.10

OBAVY Z PORODNI BOLESTI ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
ano - hodné jsem o ni slySela 20 33,3
ne - myslim, Ze to nemuze byt tak hroz-

né 14 23,3
ano - po pfedchozi zkuSenosti 11 18,3
ne - po pfedchozi zkuSenosti 14 23,3
smiSeny pocit ano i ne 1 1,7

OBAVY Z PORODNI BOLESTI
35,0 33.3
m ano - hodné jsem o ni slySela
30,0 -
250 | 23,3 @ ne - myslim, Ze to nemlzZe byt
’ tak hrozné
20,0 - 18,3 3 o .
© ’ @ ano - po pfedchozi zkuSenosti
15,0 -
@ ne - po pfedchozi zkuSenosti
10,0 -
5,0 - 1,7 m smiSeny pocit ano i ne
0,0 -

Graf 10. zpracovani Udaju otazky ¢. 10

Nejvice respondentek, ato 33,3 % se porodni bolesti obava z davodu negativnich informaci
o ni, dalSich 18,3 % se ji boji v souvidosti z predchozi zkuSenosti. Prekvapilo me, Ze 46,6
% Zen obavy z porodni bolesti nemgji.
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Aspekt pritomnosti partnera u porodu

Viz. otézka¢. 11 — PovaZujete za duleZity aspekt piitomnost partnera u porodu :

Tabulka 7. vyhodnoceni otazky ¢.11

ASPEKT PRITOMNOSTI PARTNERA U PORODU | ABS %
Pocet respondentek 60 | 100,0
ANO 51 | 85,0
NE 9 15,0

ASPEKT PRITOMNOSTI PARTNERA U PORODU

90,0
80,0 -
70,0 -
60,0
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 ~
0,0

85.0

m ANO
@ NE

%

15,0

Graf 11. zpracovani Udaji otazky ¢. 11

Celych 85,0 % respondentek povaZuje piitomnost partnera u porodu za velmi duleZity
aspekt. Objevilo se tedy pouze 15,0 % respondentek, které povaZzuji piitomnost partnera u

porodu za nedulezitou.
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Plan Géasti partnera u porodu

Viz. otézka¢. 12 — Pldnujete i Vy Uc¢ast partnera u porodu:

Tabulka 8. vyhodnoceni otazky ¢.12

PLAN UCASTI PARTNERA U PORODU | ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
ANO 46 76,7
NE 14 23,3

PLAN UCASTI PARTNERA U PORODU

90,0
80,0 -
70,0
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 ~
0,0

76,7

m ANO
@ NE

%

23,3

Graf 12. zpracovani Udaji otazky ¢. 12

Z tabulky je zigmé, Ze 76,7 % dotazovanych Zen planuje pritomnost partnera u porodu.
Pouze 23,3 % respondentek piitomnost partnera neplanuje. Nej¢astéji udavanymi divody
byl strach partnera a pocity Zeny, ktera s porod chce prozit sama. Tato otazka mi umozni

odpoveédét na hypotézu ¢. 6.
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M oznost priplaceni za nékterou z metod

Viz. otédzka ¢. 13 — Za kterou z nefarmakologickych metod byste byla ochotna priplécet:

MOZNOST PRIPLACENI ZA NEKTEROU ZMETOD |m relaxaéni masaza maséazni
pomucky
700 63,3 @ pfitomnost partnera u porodu
60,0 - ot .
@ wuziti porodni vany
50,0 -
@ wuZziti aromaterapie,
40,0 | aromalampy, éterickych olejd
X 30,0 m audioanalgezie, whér relaxacni
30,0 - hudby
21,7 20,0 O wuziti porodniho vaku, mice,
20,0 1 Zinénky
10.0 | 10,0 10,0 10.0 W pfitomnost osobni asistentky
| N
0.0 4 ® nebyla bych ochotna pfiplacet
za zadnou z metod

Graf 13. zpracovani Udaju otazky ¢. 13

Z grafu vyplyva, Ze 63,3 % respondentek by bylo ochotno piiplécet za piitomnost partnera
u porodu. Zaujalo me, Zze 20 % Zen by nebylo ochotno priplatit za Z&dnou z metod a moz-
nost tieni bolesti bere jako duzbu, kterou by meéla nabizet kazda porodnice a nechépe ji

jako nadstandardni vyhodu. Tato otazka mi umozni odpovédét na hypotézu ¢. 5.
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Zdrojeinformaci pro nastavajici porod

Viz. otézka ¢. 14 — Kde vaude jsou Vam poskytovany informace o metodach tiSeni bolesti

za porodu:

Tabulka 9. vyhodnoceni otazky ¢.14

ZDROJE INFORMACI PRO NASTAVAJICI POROD |ABS %

Pocet respondentek 60 | 100,0
obvodni gynekolog 16 26,7
pracovnik porodniho salu 8 13,3
predporodni kurzy 17 28,3
pfitelkyné 22 36,7
knihy, €asopisy 42 70,0
internet 20 33,3
nikde 9 15,0
jiné zdroje 3 50

ZDROJE INFORMACI PRO NASTAVAJICI POROD
80,0
70,0 m obvodni gynekolog
70,0 -
@ pracownik porodniho séalu
60,0 -
@ predporodni kurzy
50,0 -
m pritelkyné
X 40,0
300 | 26,7 28,3 m knihy, ¢asopisy
O internet
20,0 1 13,3
m nikde
10,0 -
| jiné zdroje
0,0 -

Graf 14. zpracovani Udajui otazky ¢. 14

70,0 % dotazovanych Zen ziskalo informace o metodéach tiSeni bolesti z knih a ¢asopisi. Je
prekvapive, Ze celych 33 % Zen vyhledalo informace na internetu. Obvodni gynekolog po-
skytl informace o metodach tiSeni bolesti 26,7 % Zen a pracovnik porodniho sdlu pouze

13,7 % Zen. Jako jiné zdroje informaci byly uvedeny letéky a odborna literatura.
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| dedlni osoba pro predani infor maci

Viz. otézka ¢. 15 — Od koho byste nejradéji informace o tiSeni bolesti za porodu ziskaa?

(porodni asistentka, obvodni gynekolog, nezavisa osoba, apod.):

Tabulka 10. vyhodnoceni otazky ¢.15

IDEALNI OSOBA PRO PREDANI INFORMACI | ABS %
Pocet respondentek 60 | 100,0
porodni asistentka 32 | 533
obvodni gynekolog 30 | 50,0
nezavisla osoba 3 5,0
pfitelkyné 1 1,7
nezdalezi na tom 2 3,3

IDEALNi OSOBA PRO PREDANI INFORMACI

60,0 533
50,0

50,0

40,0 1 ® porodni asistentka
o obvodni gynekolog

X 30,0 - @ nezavisla osoba

20,0 1 @ pritelkyné
m nezélezi na tom

10,0 - 5,0 v 3.3

0,0 - I S

Graf 15. zpracovani Udaju otazky ¢. 15

53,3 % respondentek by s prdlo byt o metodéch tigeni bolesti informovéana porodni asis-
tentkou. Celych 50 % Zen uvedlo také obvodniho gynekologa. Tato otazka mi umozni od-

povédét na hypotézu ¢. 7.
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Idedlni zdroje informaci

Viz. otézka ¢. 16 — Jakou formou byste v dalSim téhotenstvi informace nejradgji ziskavala:

Tabulka 11. vyhodnoceni otazky ¢.16

IDEALNI ZDROJE INFORMACI ABS %

Pocet respondentek 60 100,0
prednéska 9 15,0
letdk 20 33,3
diskuze v mensi skupiné 17 28,3
videoprodejce 8 13,3
rozhovor s profesionélem 28 46,7

50,0

IDEALNI ZDROJE INFORMACI

45,0 -
40,0 -
35,0 -
30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0 ~
10,0 ~

5,0 -

0,0 -

33,3

%

46,7

m prednaska

o letédk

o diskuze v menSi skupiné
@ Videoprodejce

m rozhowor s profesionélem

Graf 16. zpracovani Udaju otazky ¢. 16

Zde Zeny volily kombinovanou variantu. 46,7 % respondentek by nejradgji ziskévalo infor-

mace prostiednictvim rozhovoru s profesondem. Zaujalo meé, Zze 33,3 % Zen by uvitalo

ziskat informace prostiednictvim letaku. Tato otazka mi umozni odpovédét na hypotézu ¢.

4.
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11.2 Skupina Zen po porodu

Vé&K respondentek

Viz. Otézka¢. 1 — Do jaké vekové kategorie spadéte:

Tabulka 12. vyhodnoceni otézky ¢.1

VEK RESPONDENTEK | ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
méné nez 20 let 2 3,3
20 az 25 let 15 25,0
26 az 30 let 24 40,0
vice nez 30 let 19 31,7

VEK RESPONDENTEK

45,0
40,0
35,0
30,0

25,0 ~

%

20,0 -
15,0 -
10,0 -

5,0 1

0,0 -

40,0

® méné nez 20 let
D20 az 25 let

O 26 az 30 let

@ vice nez 30 let

Graf 17. zpracovani Udajui otazky ¢. 1

Z grafu vyplyva, Ze 40 % dotazovanych respondentek je ve veéku od 26 do 30 let. 31,7 %

dotazovanych Zen tvori také Zeny ve véku 30 let a vice.
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Vzdélani respondentek

Viz. Otazka ¢. 2 — NgjvySSi ukoncené vzdélani :

Tabulka 13. vyhodnoceni otazky ¢.2

VZDELANI RESPONDENTEK ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
zakladni 0 0,0
vyuéni list 16 26,7
maturita 28 46,7
vySSi odborné 4 6,7
vysokoSkolské 12 20,0

50,0

VZDELANI RESPONDENTEK

45,0 -
40,0 -
35,0 ~

30,0 +

26,7

46,7

%

25,0 ~
20,0 ~
15,0
10,0 -

5,0 -

0,0

6,7

0,0

20,0

m zakladni

@ wucni list

@ maturita

@ wSSi odborné
| wsokoSkolské

Graf 18. zpracovani Udajii otazky ¢. 2

Z tohoto grafu je zigmé, Ze 46,7 % Zen ma stiedoskolské vzdelani, vyuéni list ma 26,7 %

Zen a celych 20 % zastupuiji takeé Zeny s vysokoskolskym vzdélanim. Pouze zakladni vzdéla

ni nema Zadna z respondentek.
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Parita respondentek
Viz otézka ¢. 3 — Kolikaty byl va&S nynéjsi porod:
Tabulka 14. vyhodnoceni otézky ¢.3
PARITA RESPONDENTEK ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
|.para 25 41,7
Il.para 29 48,3
lll.para 5 8,3
IV.para 1 1,7
PARITA RESPONDENTEK
60,0
5010 i 48,3
40,0 -
m l.para
< 300 - O ll.para
o lll.para
o IV.para
20,0 |
10,0 -
1,7
0,0 -

Graf 19. zpracovani Udaju otazky ¢. 3

Z grafu vyplyva, Ze 48,3 % Zen tvoti druhorodicky, ddle 41,7 % Zen tvori prvorodicky. Ob-

jevily sei 8,3 % Zen, které rodily potieti ajedna Zena rodici poctvrté.
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Intenzita bolesti

Viz. otézka ¢. 4 — Své porodni bolesti bych hodnotila jako:

123456789 10 1 =nebolestivé 10 = nesnesitelné velmi intenzivni bolesti

Tabulka 15. vyhodnoceni otézky ¢.4

INTENZITA BOLESTI | ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
1 2 3,3
2 1 1,7
3 1 1,7
4 1 1,7
5 8 13,3
6 5 8,3
7 10 16,7
8 15 25,0
9 8 13,3
10 9 15,0

INTENZITA BOLESTI
30,0
25,0
25,0 ~ Bl
o2
20,0 ~ o3
@4
o |5
> 15,0 4
o6
m7
10,0 A m8
o9
5,0 A m 10
0,0

Graf 20. zpracovani Udaju otazky ¢. 4

25,0 % Zen ze skupiny po porodu nej¢astéji ohodnocovala své porodni bolesti na stupnici
¢idem 8. Celych 15,0 % Zen také porodni bolest oznacilo jako nesnesitelnou a velmi inten-

zivni. Prekvapilo me, Ze 3,3 % Zen hodnotilo porod jako nebolestivy.
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Navstévnost prenatalniho kurzu

Viz. otézka ¢.5 — Nav&évovaa jste kurz predporodni pripravy:

Tabulka 16. vyhodnoceni otézky ¢.5

NAVSTEVNOST PRENATALNIHO KURZU | ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
ANO 18 30,0
NE 42 70,0

NAVSTEVNOST PRENATALNIHO KURZU

80,0
70,0
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 ~
0,0

70,0

m ANO
@ NE

%

Graf 21. zpracovani Udajui otazky ¢. 5

Z grafu vyplyva, Ze celych 70,0 % Zen kurz predporodni pripravy nenav&tévovalo. Kurz

nav&tévovalo pouze 30 % dotazovanych Zen.
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Uréeni nefar makologickych metod

Viz. Otézka ¢. 6 — vyberte z uvedenych moznosti ty metody, které povaZujete za nefarma-

kologickeé:

%

URCENI NEFARMAK OL OGICKICH METOD

90,0

80,0 ~
70,0 ~
60,0 -
50,0 ~
40,0 -
30,0 ~
20,0 ~
10,0

61,7 61,7

85,0

m hydroanalgezie

@ epiduralni analgezie

@ inhalaéni analgezie

@ relaxaéni masaz

m WuZiti pisobeni tepla a cladu

O subarachnoideélni analgezie

| pFitomnost blizké osoby u
porodu

B WUZiti moznosti zaujmout rlizné

polohy za porodu
O wuZziti sedativ

Graf 22. zpracovani Udajui otazky ¢. 6

V této otézce meély dotazované Zeny vybrat z nabizenych moznosti metody nefarmakologic-

ké. Zeny spréavné urcily za nefarmakologické metody hydroanalgezii (63,3 %), relaxacni

masédz (61,7 %), vyuZiti pasobeni tepla a chladu (61,7 %), pritomnost blizké osoby u poro-

du (85,0 %) a vyuziti moznych poloh (61,7 %). 8,3 % Zen mylné zaradilo jako nefarmako-

logickou metodu inhaacni analgezii a dalSich 8,3 % vyuZiti sedativ. Tato otdzka mi umozni

odpoveédét nahypotézu ¢. 1.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

63

Hodnoceni mnozstvi informaci v prenatalnich kurzech

Viz. otazka ¢. 7 — Jak byste hodnotila obsah predporodnich kurzi z hlediska informaci o

nefarmakologickych metodach tigeni bolesti za porodu:

70,0

%

HODNOCENI MNOZSTVi INFORMACI V
PRENATALNICH KURZECH
66,6

60,0 -
50,0
40,0
30,0
20,0 +

10,0 A

0,0 -

33,3

0,0

B mnozstv informaci mi stacilo k

uceleni a motivaci pro wuziti
téchto metod

O informaci o téchto metodach
bylo prilis, byly pro mné
nesrozumitelné a neucelené

O informaci o téchto metodach
bylo malo, ni¢im meé
neobohatily a nevzbudily ve
mné zéjem k jejich wuziti

Graf 23. zpracovani Udajii otazky ¢. 7

Graf ukazuje pouze Zeny, které prenatdini kurz nav&évovaly.Tak tomu bylo u 18 Zen a 18

Zen je tedy 100 %. Celych 66,6 % Zen bylo spokojeno s mnoZstvim informaci o nefarmako-

logickych metodach v prenatédnim kurzu, pouze 33,3 % Zen hodnoti obsah kurzu z hlediska

informaci o téchto metodéch jako nedostatecny. Zadna Zena neoznalila, Ze informaci bylo

prilis.
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Nabizena nefar makologicka metoda tiSeni bolesti za porodu

Viz. Otézka ¢. 8 — Byla Vam béhem Vaseho porodu nékterd z nefarmakologickych metod
tiSeni bolesti nabidnuta:

NABI{ZENA NEFARMAKOLOGICKA METODA |mrelaxaéni masaz
TISENi BOLESTI ZA PORODU _
@ hydroanalgezie
90,0
bl . @ porodni mi¢&, porodni vak
80,0 -
70,0 - @ wuziti moznych poloh
61,7
60,01 m Wwuziti plsobeni tepla a chladu
50,0 - 45,0
N ' )
40,0 - O audioanalgezie
28,3 .
30,0 W aromaterapie
20,0 + 13,3 . L
g3 m pfitomnost blizké osoby u
10,0 ’ 0.0 o porodu
00 - ’ O nebyla mi nabydnuta Zzadna
’ metoda

Graf 24. zpracovani Udajui otazky ¢. 8

Z grafu je patrné, Ze 85,0 % respondentek byla za porodu nabidnuta metoda pritomnosti
blizké osoby a 81,7 % vyuZiti porodniho mice a vaku. 61,7 % Zen byla nabidnuta take hyd-
roanalgezie v podob¢ vany nebo sprchy. Prekvapilo me, Ze mezi ¢asto nabizenou metodou
je také relaxacni masaz (28,3 %). Ani jedné respondentce nebyla za porodu nabidnuta moz-

nost vyuzit aromaterapie.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 65

Uréeni ng Ucinnéj Si nefar makologické metody tiseni bolesti

Viz. otézka ¢. 9 — Nyni jste jiz po porodu. Kterou z nefarmakologickych metod byste hod-

notila jako nejacinngjsi:

URCENI NEJUCINNEJSI METODY TISENi BOLEST| | ®relaxaéni maséaz

70,0 @ hydroanalgezie
58,3

60,01 @ porodni mi¢, porodni vak
50,0 - Sty

@ wuziti moznych poloh
40,0 - 36,7

X T | wuziti plsobeni tepla a chladu

30,0 '

o audioanalgezie
20,0 -

W aromaterapie
1004 67 50 33

00 7_- —- 0.0 00 | pfitomnost blizké osoby u

porodu

Graf 25. zpracovani udajii otazky ¢. 9

Jako ngjicinngjsi nefarmakologickou metodu tiSeni bolesti oznacilo 58,3 % respondentek
piitomnost blizké osoby u porodu. Hned po této metodé hodnotilo 36,7 % Zen jako velmi
acinnou metodu hydroanalgezie. Zadné respondentka neuvedla metodu audioanalgezie a

aromaterapie. Tato otazka mi umozni odpoveédét na hypotézu ¢. 6.
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Vyuziti nékteré z metod v budoucnu

Viz. otazka ¢. 10 — Pokud byste m¢la absolvovat dalSi porod, uvazovala byste o vyuZziti né-

které nefarmakologické metody tieni bolesti:

VYUZITINEKTERE Z METOD V BUDOUCNU

100,0

86,7

80,0

60,0

%

40,0

20,0 | 13,3

B ANO
O NE

0.0

Graf 26. zpracovani Udaju otazky ¢. 10

PLANOVANE METODY PRO DALSIi POROD

70,0

59,6
60,0

50,0 -

40,0 1 34,6 34,6

%

30,0

20,0 A

10,0 A

W relaxa¢ni masaz

O hydroanalgezie

@ porodni mi€, porodni vak

@ wuziti moznych poloh

B wuziti plsobeni tepla a chladu

O audioanalgezie

m aromaterapie

W pfitomnost blizké osoby u
porodu

Graf 27. zpracovani Udajui otazky ¢. 10

Z grafu je zigime, Ze 86,7 % Zen planuje nékterou z metod vyuzit v budoucnu. K uréeni

metod, které planuji v budoucnu vyuzit jsem vychézela pouze z Zen, které zgem maji. Ngj-

vétsi zgem (59,6 %) je o metodu hydroanalgezie. Prekvapilo me, Ze vice Zen by mélo z§em

o relaxacni masédz (42,3 %) nez o vyuZiti porodniho mic¢e a porodniho vaku (34,6 %). Tato

otézka mi umoZni odpoveédét na hypotézu ¢. 2.
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Aspekt pritomnosti partnera u porodu

Viz. otézka¢. 11 — PovaZujete za duleZity aspekt piitomnosti u porodu:

Tabulka 17. vyhodnoceni otézky ¢.11

ASPEKT PRITOMNOSTI PARTNERA U
PORODU ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
ANO 55 91,7
NE 5 8,3

ASPEKT PRITOMNOSTI PARTNERA U PORODU

100,0 917

80,0 -

60,01 m ANO

@ NE

%

40,0 -

20,0 + 8.3

0,0

Graf 28. zpracovani Udajui otazky ¢. 11

Graf ukazuje, Zze 91,7 % Zen povaZuje pritomnost partnera u porodu za velmi duleZity
aspekt. Objevilo se tedy 8,3 % respondentek, které povazuji pritomnost partnera u porodu

za nedilezité.
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Pritomnost partnera u porodu

Viz. otézka¢. 12 — Mélajste Vy sama partnera u nékterého z porodu:

PRITOMNOST PARTNERA U PORODU

90,0
80,0 -
70,0
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 ~

0,0

%

78,3

21,7

m ANO
@ NE

Graf 29. zpracovani Udaji otazky ¢. 12

70,0

DUVODY NEPRITOMNOSTI PARTNERA U PORODU

60,0 -
50,0 -
40,0 -

%

30,0 -
20,0 -

10,0 J
0,0 -

61,5

15,4
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Graf 30. zpracovani Udaji otazky ¢. 12

Partner u porodu byl piitomen u 78,3 % Zen. U 61,5 % Zen bylo divodem nepiitomnosti

partnera strach partnera, tedy partner nechtél. V 7,7 % partner u porodu byt chtél, ale po-

rod nestihl. 15,4 % respondentek partnera u porodu nechtélo a 15,4 % respondentek melo u

porodu svoji matku.
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Zhodnoceni pritomnosti partnera

Viz. otédzka ¢. 13 — Pokud jste partnera u porodu méla, jak byste jeho piitomnost hodnotila:

90,0

ZHODNOCENI PRITOMNOSTI PARTNERA

80,0 -
70,0
60,0
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 ~

%

0,0 -

76,6

23,4

0,0

m partner mi byl velkou psychickou
oporou a aktivné se ucastnil
vSeho déni

@ ackoli se partner aktivné
nedc¢astnil, poméhala mi i jeho
pfitomnost u porodu

@ pfitomnost partnera u porodu mi
byla nepfijemné

Graf 31. zpracovani Udaju otazky ¢. 13

Z grafu vyplyva, Ze 76,6 % Zen byl partner u porodu velkou oporou a aktivné se Ucastnil

v&eho déni. Dalsim 23,4 % Zen poméhala uz jen samotnd pritomnost partnera u porodu.

Z&dna zena neozn&ila, Ze ji pritomnost partnera u porodu byla nepiijemna.
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M oznost priplaceni za nékterou z metod

Viz. otézka¢. 14 — Za kterou z nefarmakologickych metod byste byla ochotna priplécet:

MOZNOST PRIPLACENI ZA NEKTEROU Z METOD | B relaxacni masaza masazni

pomucky
70,0 66,7 @ pfitomnost partnera u porodu
60,0 - s .
@ wuziti porodni vany
50,0 -
40.0 4 @ wuziti aromaterapie,

S 28,3 aromalampy, éterickych oleju
30,0 1 25,0 m audioanalgezie, wbér relaxaéni
20,0 -~ 16,7 hudby

' 10,0 O wuziti porodniho vaku, mice,
0.0 m nebyla bych ochotna pfiplacet

za zadnou z metod

Graf 32. zpracovani Udaj:i otazky ¢. 14

66,7 % respondentek oznacilo jako metodu, za kterou by byly ochotny za porodu priplacet
piitomnost partnera u porodu. Zaujalo me, Ze 16,7 % Zen by nebylo ochotno priplatit za
Z&dnou z metod a moznost tiSeni bolesti bere jako duZzbu, kterou by méla nabizet kazda
porodnice a nechépe ji jako nadstandardni vyhodu. Tato otazka mi umozni odpoveédét na

hypotézu ¢. 5.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 71

Zdrojeinformaci pro tento porod

Viz. otézka ¢. 15 — Kde jste vabec ziskala nejvice informaci o metodach tiSeni bolesti za

porodu:

Tabulka 18. vyhodnoceni otazky ¢.15

ZDROJE INFORMACI PRO TENTO POROD ABS %

Pocet respondentek 60 100,0
obvodni gynekolog 10 16,7
pracovnik porodniho salu 19 31,7
predporodni kurzy 13 217
pritelkyné 12 20,0
knihy, ¢asopisy 37 61,7
internet 18 30,0
nikde 4 6,7

jiné zdroje 1 1,7

ZDROJE INFORMACI PRO TENTO POROD
70,0
61,7 m obvodni gynekolog
60,0 1 @ pracovnik porodniho sélu
50,0 - @ predporodni kurzy
< 40,0 | 31,7 @ pFitelkyné
30,0 | m knihy, ¢asopisy
20,0 16,7 O internet
W nikde
10,0 -
W jiné zdroje
0,0

Graf 33. zpracovani Udajui otazky ¢. 15

61,7 % dotazovanych Zen ziskalo informace o metodéach tiSeni bolesti z knih a ¢asopisi. Je
prekvapive, Ze celych 30 % Zen vyhledalo informace na internetu. Obvodni gynekolog po-
skytl informace o metodéch tiSeni bolesti 16,7 % Zen a pracovnik porodniho sau 31,7 %

zen.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 72

| dedlni osoba pro predani infor maci

Viz. otézka ¢. 16 — Od koho byste nejradéji informace o tiSeni bolesti za porodu ziskaa?

(porodni asistentka, obvodni gynekolog, nezavisa osoba, apod.):

Tabulka 19. vyhodnoceni otazky ¢.16

IDEALNI OSOBA PRO PREDANI INFORMACI ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
porodni asistentka 42 70,0
obvodni gynekolog 17 28,3
zkuSena rodicka 2 3,3

IDEALNI OSOBA PRO PREDANI INFORMACI

80,0
70,0
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 ~

0,0 -

70,0

m porodni asistentka

%

@ obwvodni gynekolog

@ zkuSena rodicka

3,3

Graf 34. zpracovani Udaju otazky ¢. 16

Celych 70 % respondentek, by s pidlo byt o metodéch tieni bolesti informovana porodni
asistentkou. Déle 28 % Zen uvedlo obvodniho gynekologa. Tato otdzka mi umozni odpove-

dét na hypotézu ¢. 7.
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Idedlni zdroje informaci

Viz. otézka ¢. 17 — Jakou formou byste v dalSim téhotenstvi informace nejradgéji ziskavala:

Tabulka 20. vyhodnoceni otézky ¢.17

IDEALNI ZDROJE

INFORMACI ABS %
Pocet respondentek 60 100,0
prednaska 15 25,0
letdk 14 23,3
diskuze v mensi skupiné 18 30,0
videoprodejce 16 26,7
rozhovor s profesionélem 31 51,7
internet 1 1,7

IDEALNI ZDROJE INFORMACI
60,0
51,7

50,01 m piednaska

40,0 o letak
< 300 @ diskuze v menSi skupiné
S ,0 4 25,0 . .

23,3 @ Videoprodejce
20,0 m rozhowor s profesionélem
10,0 - O internet
0,0 -

Graf 35. zpracovani udajii otazky ¢. 17

Z grafu je ziggmé, Ze 51,7 % respondentek by pro ziskani informaci upiednostnila rozhovor
s profesiondem. Diskuzi v mensi skupiné Zen by volilo také 30 % respondentek. Pouze jed-
na Zena by volila jako ideélni zdroj informaci internet. Tato otazka mi umoZni odpovédét na

hypotézu ¢. 4.
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12 HODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza¢. 1

Predpokladam, Ze informovanost Zen —rodi¢ek o nefarmakologickych metodéch tiseni

bolesti je dosud nedostate¢na.

Hypotéza se potvrdila. Zeny sice tud, které metody |ze povaZovat za nefarmakologické,
avdak informovanost Zen je stdle nedostatecna. Ze skupiny Zen pred porodem uréilo jako
nefarmakologickou metodu 10,0 % inhalacni analgezii, 6,7 % epidurani analgezii, 5,0 %
pouziti sedativ a 11,7 % Zen nevédélo vibec. Ze skupiny Zen po porodu urcilo jako nefar-
makologickou metodu 5,0 % epidurdni analgezii, 8,3 % inhalacni analgezii, 8,3 % pouZiti
sedativ a 1,7 % subarachnoidedlni analgezii.

Hypotéza ¢. 2
Predpokladam, Ze vétSina Zen planuje u nastavajiciho porodu nefarmakologickych
metod tiSeni bolesti vyuZit.

Hypotéza se potvrdila. Ve skupiné Zen pired porodem by me¢lo 75,0 % Zen z§em o metodu
piitomnosti blizké osoby u porodu, 55,0 % Zen o metodu relaxacni maséze a celych 50,0 %
Zen také o metodu hydroanalgezie. Ve skupiné Zen po porodu by mélo 51,7 % Zen z§em o

metodu hydroanalgezie, 36,7 % Zen o metodu relaxacéni masdze.
Hypotéza ¢. 3
Piredpokladam, Ze vétdina Zen nav&tévuje kurz piredporodni piipravy.

Hypotéza se nepotvrdila. 81,7 % Zen ze skupiny pied porodem a celych 70,0 % Zen ze sku-
piny po porodu opomiji daleZitost piedporodni pripravy a jeji souvidost s prozZivani porodu

atéhotenstvi.

Hypotéza¢. 4

Piredpokladam, Ze by Zeny uvitaly p¥isun informaci o nefarmakologickych metodach

tiSeni bolesti prostiednictvim rozhovoru s profesionéalem.

Hypotéza se potvrdila. 46,7 % Zen ze skupiny pred porodem a 51,7 % Zen ze skupiny po
porodu opravdu uprednostiiuje pro ziskéani informaci o nefarmakologickych metodach tiseni

bolesti za porodu rozhovor s profesiondem.
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Hypotéza¢. 5

Predpokladam, Ze vétSina Zen by byla ochotna za vyuZiti nefarmakologickych metod

tiSeni bolesti za porodu priplacet.

Hypotéza se potvrdila. Zeny jsou ochotny si za vétSinu metod piiplécet. Jsou viak i Zeny (
20 % ze skupiny pred porodem a 16,7 % ze skupiny po porodu ), které by nebyly ochotny

za Z&dnou metodu priplacet a berou tigeni bolesti za porodu jako samozigjmost.

Hypotéza¢. 6

Predpokladam, Ze nejvyuzivanéjsi nefarmakologickou metodou tiSeni bolesti za poro-

du je pFitomnost a podpora partnera u porodu.

Hypotéza se potvrdila. Ze skupiny Zen pred porodem ma celych 75,0 % Zen z§em o metodu
piitomnosti partnera nebo jiné blizké osoby u porodu a 58,3 % Zen ze skupiny po porodu

tuto metodu fadi mezi negjucinngjsi a 30,0 % z nich ji plénuje vyuzit u dalSiho porodu.

Hypotéza ¢. 7

Piredpokladéam, Ze by Zeny pred porodem rady dostavaly informace o nefarmakolo-

gickych metodach tigeni bolesti piredevdim od porodnich asistentek.

Hypotéza se potvrdila. Porodni asistentku jako idedini osobu pro piedani informaci urcily

hlavné Zeny po porodu (70 %), ale také nadpoloviéni vétSina Zen pred porodem (53,3 %).

Prekvapilo me, Ze nekteré Zeny dosud nedokézi rozlisit rozdil mezi farmakologickou a
nefarmakologickou metodou. Skupina Zen po porodu prokazala hlubsi védomosti o nefar-
makologickych metodéach. Informovanost Zen je viak stéle nedostatecna a je smutné, Ze se

Zeny informuji ngicastéji v knihdch a ne u porodnich asistentek nebo 1ékait.

Na otazku zda planuji Zeny nekterou z nefarmakologickych metod u dalSiho porodu,
odpoveédéla vétsina Zzen ano. Ve skupiné Zen pred porodem byla ngj¢astéji planovana meto-
da pritomnost blizké osoby u porodu. Ve skupiné Zen po porodu o o metodu hydroanal-
gezie. Velice m¢ zaujalo, Ze druhou negjicastéji pldnovanou metodou u Zen pired porodemi u

Zen po porodu byla relaxacni masaz.

Velice m¢ piekvapilo, Ze vétSina respondentek nenavdtévuje kurz predporodni pripravy.

Ve skupiné Zen pred porodem So o 81,7 % vSech dotazovanych a ve skupiné Zen po poro-
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du o celych 70 % Zen. Zhodnotit zda Zeny v prenatalnich kurzech dostévaji dostatek infor-
maci o nefarmakologickych metodéch tigeni bolesti bylo proto velmi doZité. Zeny které
kurz predporodni pripravy nav&tévovaly, hodnotili jeho ndpli jako dostate¢nou. Informaci o
nefarmakologickych metodach pro né bylo dostatek a motivovali je k jgich vyuziti pii dal-

Sim porodu.

Jak skupina Zen pred porodem, tak skupina Zen po porodu uvedla jako nejideanéjsi
zdroj ziskéni informaci o nefarmakologickych metodéach rozhovor s profesiondem. Zaskogi-
lo me, ze 33,3 % zen ze skupiny pred porodem a 23,3 % zen ze skupiny po porodu uvedli
jako idedlni zdroj informaci letak.

Na otézku za kterou metodu by byly Zeny ochotny piiplacet, nejvice respondentek volilo
partnera u porodu. DalSi ngjvice volenou metodou byla opét relaxaéni masaz, za kterou by
bylo ochotno priplécet 30 % Zen ze skupiny pied porodem a 28,3 % Zen ze skupiny po po-
rodu. Jednou z ¢asto udavanych metod se stala také porodni vana, tedy metoda hydroanal-
gezie. Velice prekvapive je, Ze za nefarmakologické metody tigeni bolesti by nebylo ochotno
priplécet celych 20 % Zen ze skupiny pred porodem a 16,7 % Zen ze skupiny po porodul.

Pritomnost partnera u porodu je dalezitym aspektem téméi pro vSechny Zeny. Ze skupi-
ny Zen pied porodem planuje jeho Ucast 76,7 % respondentek. Ze skupiny Zen po porodu
meélo partnera u porodu 78,3 % respondentek. Hlavnim diivodem nepiitomnosti byl strach
partnera, ve steiné mire pak piitomnost matky a divod, kdy nechtéla partnera u porodu
sama Zena. Nadpolovi¢ni vétSina Zen piitomnost partnera hodnotila kladné. Partner pro né

byl velkou psychickou oporou a U¢astnil se veho deéni.

Potésilo me, Ze nadpoloviéni vétSina Zen by nejradéji potrebné informace ziskavala od
porodnich asistentek. Zeny pied porodem volily predani informaci od porodni asistentky
v 53,3 % a od obvodniho gynekologa v 50 %. Skupina Zen po porodu by pro predani in-

formaci pro dali porod volila porodni asistentku v 70 %.
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ZAVER

Cilem bakalarské préce bylo zjistit miru informovanosti Zen o nefarmakologickych
metodéch tiSeni bolesti a podat ucelené informace o téchto metodach. Zgem o tyto metody
je stale vétsi a materidla pro seznameni s vhodnym uZitim téchto metod je velmi médlo. Mym
cilem bylo predevdim Zzjistit, jakou formou by bylo vhodné tyto informace podavat, zdaje o
tyto metody velky z§em, které z metod Zeny preferuji a zda by byly piipadné ochotny s za
tyto metody priplatit.

Hypotézy které jsem stanovila potvrdily, Ze informovanost Zen o nefarmakologickych
metodéch tiSeni bolesti jsou opravdu stale pouze povrchni. Jgjich védomosti o téchto meto-
déch stéle nestaci k tomu, aby se Zeny odhodlaly jich v praxi pouZit. Zeny sice cht&ji metody
vyuZivat, avSak vétSina z nich nenav&tévuje predporodni kurzy a jsou tak odkézany na in-
formacni zdroje, které nepodavaji mnohdy presné informace. Diky prazkumu jsem takeé za-
znamenala, Ze pirekvapujici procento Zen, by nebylo ochotno za metody tiSeni bolesti pripla
cet atiSeni bolesti za porodu berou jako samozigjmost. Dle mého nézoru se také Zeny ¢asto
neodvazi vydovit své pirani a spokoji se s nabizenou metodou tiSeni bolesti. |dedlnim reSe-
nim se zd& vétsi podpora Zen pro vyuZziti téchto metod, a to jak ve zlepSeni informacnich
zdroju pomoci letakt dostupnych napiiklad v ordinacich obvodniho gynekologa nebo

v prenatélnich kurzech. Dilezité je také docilit vétsi navdtévnosti prenatanich kurza.

Porod je okamZik, ktery si zaslouZi velikou pozornost. Proto jsem se ve své praci zame-
fila na zjisténi nedostatku, které sice vypadaji na prvni pohled nedilezité, ale mohou Zenu
okrést o plnohodnotny prozitek porodu. Diky nefarmakologickym metodam tieni bolesti
miZzeme napomoci, aby se porod stal nezapomenutelnym z&zitkem jak pro Zenu, tak pro

jgjiho partnera.

Pro zlepSeni informovanosti Zen o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti za poro-
du jsem se pokusila zpracovat stru¢ny informacni zdroj, ktery podévéa informace o nékte-
rych nefarmakologickych metodéch. Je ptilohou ¢.VIII mé préace. Zpracovala jsem i jedno-
duchy navrh vypracovani brozury, ktera by mohla Zendm nastinit co jsou nefarmakologické

metody a motivovat je k jgich vyuziti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

TENS Transkutanni elektricka stimulace
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SEZNAM OBRAZKU
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SEZNAM PRIiLOH

P1 Dotaznik pro Zeny pied porodem

P11 Dotaznik pro Zeny po porodu

P11l Typy 8ka pouzivanych k hodnoceni intenzity bolesti
PV Zatazeni porodni bolesti podle intenzity

PV Mozné polohy rodi¢ky za porodu

P VI Akupunkturni body na akupunkturni dréze

P VIl Body usni akupunktury

P VIl Névrh informacniho letdku o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti za porodu



PRILOHA PI: DOTAZNIK PRO SKUPINU ZEN PRED PORODEM
Dobry den, milé maminky.

Jmenuji se Rendta Glozova a studuji Univerzitu ToméSe Bati ve Zling, obor porodni
asistentka. Jako studentka zavérecného ro¢niku zpracovavam absolventskou praci s nazvem
. ,,» Informovanost Zen o moznostech nefarmakologickych metod tiSeni bolesti za porodu‘*.
Réda bych Vas touto cestou pozédala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi pomaze
v praktickém vyzkumu zaméreném na zjisténi informovanosti Zen v oblasti nefarmakologic-
kych metod tiSeni bolesti.

Vekeré Udaje budou naprosto anonymni a nebudou pouzity k jingm G¢elam. Za Vas

pomoc Vam velice deékuji.

Pokyny k vyplnéni dotazniku : Zvolenou odpovéd’ zatrhnéte popiipadé dopliite.

Rendta Glozova
1) Do jake vékove kategorie spadéte :
a) méng nez 20 let
b) 20 az 25 let
c) 26 aZ 30 let

d) vicenez 30 let

2) NgjvySSi ukoncené vzdelani :
a) z&kladni
b) vyueni list
C) maturita
d) vySSi odborné

€) vysokoskolské



3) Kolikéty bude V&S nyn¢jSi porod :  ..............

4) Jist¢ méte piedstavu o intenzité porodnich bolesti, jak mydlite, Ze je porodni bolest silna
(zakrouzkujte) :
12345678910

1 = nebolestivé

10 = nesnesitelné velmi intenzivni bolesti

5) Nav&e¢vujete kurz predporodni pripravy :
a) ano

b) ne

6) Vyberte z uvedenych moznosti ty metody, které povaZzujete za nefarmakologicke :
a) hydroanalgezie (porodni vana, sprcha)
b) epidurdlni analgezie
c) inhalani analgezie
d) relaxatni maséz ( za pomoci maséznich pomicek)
€) vyuziti pasobeni teplaa chladu
f) subarachnoidealni analgezie
g) pritomnost blizké osoby u porodu (partner, matka)
h) vyuZiti moznych poloh

ch) vyuZiti sedativ



7) Pokud nav&tévujete kurz predporodni pripravy, jak byste hodnotila obsah predporodnich

kurza z hlediska nefarmakologickych metod tiSeni bolesti za porodu :

a) mnozstvi informaci mi stacilo k uceleni a motivaci
pro vyuziti téchto metod
b) informaci o téchto metodach bylo piilis, byly pro
mné nesrozumitelné a neucelené
¢) informaci o téchto metodach bylo mélo, nicim meé
neobohatily a nevzbudily ve mn¢ zgiemk jgjich
VyuZiti

d) kurz predporodni ptipravy jsem neabsolvovala

8) M¢labyste zgem pii svém ocekdvaném porodu o vyuziti nekteré z téchto metod tiseni
bolesti :
a) relaxacni masdz ( za pomoci masdznich pomuicek)
b) hydroanalgezie (porodni vana, sprcha)
¢) porodni mi¢, porodni vak
d) vyuziti moznych poloh
€) vyuZziti pasobeni tepla a chladu
f) audioanalgezie (vyuZziti relaxacni hudby)
g) aromaterapie (vyuZziti éterickych olgjt)
h) pritomnost blizké osoby u porodu (partner, matka)
ch) jiné (uvedtejaké) @.......coove i

i) neméla bych zgjem o Zadnou metodu

9) Zatim jste pied porodem. O které metodé s mydlite, Ze je ngjucinngjsi (uvedte) :



10) Obévéte se porodni bolesti :

a) ano — hodné jsem uz o ni dysela

b) ne—mydim s, Ze to nemaze byt tak hrozné
C) ano — po piredchozi zkuSenosti

d) ne — po predchozi zkuSenosti

€) vlastni odpoved : ....c.oiiii

11) PovaZzujete za dileZity aspekt pritomnost partnera u porodu :

a) ano

b) ne

12) Planujetei Vy Uc¢ast partnera u porodu :

a) ano

b) ne (uvedte proc)

13) Za kterou z nefarmakologickych metod byste byla ochotna piiplacet :

a) relaxacni masaz a masazni pomticky

b) pritomnost partnera u porodu

C) vyuZziti porodni vany

d) vyuziti aromaterapie, aromalampy, éterickych olgji
€) audioanalgezie, vybér relaxacni hudby

f) vyuziti porodniho vaku, mice, Zinénky

Q) JINE (UVEE): ... e



h) nebyla bych ochotna piiplacet za Z&dnou z metod

14) Kde vdude jsou Vam poskytovany informace o metodach tiSeni bolesti za porodu :
a) obvodni gynekolog
b) pracovnik porodniho salu
c) predporodni kurzy
d) pritelkyné
e) knihy, casopisy
f) internet
g) nikde

h) jiné zdroje (uved'te jaké):..........coeiiiii i,

15) Od koho byste nejradgji informace o tiSeni bolesti za porodu ziskala? ( porodni

asistentka, obvodni gynekolog, nezavida osoba, apod.):..........coeveiii i

16) Jakou formou byste jedt¢ informace o nefarmakologickych metodach réda ziskévala :
a) prednadka
b) letak
c) diskuze v mensi skuping Zen
d) videoprojekce
€) rozhovor s profesiondem

) Jinak (UVEALE JBK): ..o vvveeeeee e

DEKUJ ZA VASI OCHOTU A CAS.



PRILOHA PIl: DOTAZNIK PRO SKUPINU ZEN PO PORODU
Dobry den, milé maminky.

Jmenuji se Rendta Glozovéa a studuji Univerzitu ToméSe Bati ve Zling, obor porodni asis-
tentka. Jako studentka zavérecného rocniku zpracovavam absolventskou praci s nézvem: ,,
Informovanost Zen o moznostech nefarmakologickych metod tiSeni bolesti za porodu‘*.
Réda bych Vas touto cestou pozédala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi pomaze
v praktickém vyzkumu zaméreném na zjisténi informovanosti Zen v oblasti nefarmakologic-
kych metod tiSeni bolesti.

Vekeré Udaje budou naprosto anonymni a nebudou pouzity k jingm G¢elam. Za Vas

pomoc Vam velice deékuji.

Pokyny k vyplnéni dotazniku : Zvolenou odpovéd’ zatrhnéte popiipadé dopliite.

Rendta Glozova
1) Do jake vékove kategorie spadéte :
a) méng nez 20 let
b) 20 az 25 let
c) 26 aZ 30 let

d) vicenez 30 let

2) NgjvySSi ukoncené vzdelani :
a) z&kladni
b) vyueni list
C) maturita
d) vySSi odborné

€) vysokoskolské



3) Kolikéty byl V&S nyn¢jSi porod : ..............
4) Své porodni bolesti bych hodnotila jako (zakrouzkuite) :
12345678910

1 = nebolestivé

10 = nesnesitelné velmi intenzivni bolesti

5) Nav&¢vovala jste kurz predporodni pripravy :
a) ano

b) ne

6) Vyberte z uvedenych moznosti ty metody, které povaZzujete za nefarmakologicke :
a) hydroanalgezie (porodni vana, sprcha)
b) epidurdlni analgezie
¢) inhalani analgezie
d) relaxatni maséz ( za pomoci maséznich pomicek)
€) vyuziti pasobeni teplaa chladu
f) subarachnoidealni analgezie
g) pritomnost blizké osoby u porodu (partner, matka)
h) vyuziti moznosti, zaujmout rizné polohy za porodu

ch) vyuZiti sedativ



7) Jak byste hodnotila obsah piedporodnich kurzi z hlediska informaci o nefarmakologic-

kych metodéch tiSeni bolesti za porodu :

a) mnozstvi informaci mi stacilo k uceleni a motivaci
pro vyuZiti téchto metod
b) informaci o téchto metodach bylo piilis, byly pro
mné nesrozumitelné a neucelené
¢) informaci o téchto metodach bylo mélo, nicim meé
neobohatily a nevzbudily ve mn¢ zgemk jgjich
VyuZiti

d) kurz predporodni pripravy jsem nenavstévovala

8) Byla Vam bé¢hem VaSeho porodu ne¢kterd z nefarmakologickych metod tiSeni bolesti

nabidnuta :

a) relaxacni masédz ( za pomoci masdznich pomuicek)
b) hydroanalgezie (porodni vana, sprcha)

¢) porodni mi¢, porodni vak

d) vyuziti moznych poloh

€) vyuZziti pasobeni tepla a chladu

f) audioanalgezie (vyuZziti relaxacni hudby)

g) aromaterapie (vyuZziti éterickych olgjt)

h) pritomnost blizké osoby u porodu (partner, matka)
ch) jiné (uvedtejaké) @.......cooveiiiiiiiiie

i) nebyla mi nabidnuta Zadna metoda



9) Nyni jste jiz po porodu. Kterou z nefarmakologickych metod byste hodnotila jako

NEUCINNEST (UVEAE): ... .. et et e e e et e e aeeens

10) Pokud byste me¢la absolvovat dalsi porod, uvazovala byste o vyuZiti nékteré
nefarmakologické metody tiSeni bolesti :
a) ano

b) ne

(@] 1= (- N

11) PovaZzujete za dileZity aspekt pritomnost partnera u porodu :
a) ano

b) ne

12) M¢lajste Vy sama partnera u nékterého z poroda :

a) ano

b) ne (uved’te prosSim proc) : ......ccoveviviinnennnns

13) Pokud jste partnera u porodu m¢la, jak byste jeho piitomnost hodnotila:

a) partner mi byl velkou psychickou oporou a aktivné

se Ugastnil vSeho deéni

b) ackoli se partner aktivné nelicastnil, poméhalami i

jeho pritomnost u porodu

C) piitomnost partnera u porodu mi byla nepiijemna

d) vlastni odpoved’ : .........cooiiii



14) Za kterou z nefarmakologickych metod byste byla ochotna piiplacet :
a) relaxacni masaz a masazni pomucky
b) pritomnost partnera u porodu
C) vyuZziti porodni vany
d) vyuziti aromaterapie, aromalampy, éterickych olgji
€) audioanalgezie, vybér relaxacni hudby
f) vyuziti porodniho vaku, mice, Zinénky
Q) JINi (UVEdtE): ... e

h) nebyla bych ochotna priplacet za Z&dnou z metod

15) Kde jste viibec ziskala nejvice informaci o metodéch tiSeni bolesti za porodu :
a) obvodni gynekolog
b) pracovnik porodniho salu
c) predporodni kurzy
d) pritelkyné
e) knihy, ¢asopisy
f) internet
g) nikde

h) jiné zdroje (uved’te jaké):..........covi i,

16) Od koho byste nejradgji informace o tiSeni bolesti za porodu ziskala? ( porodni

asistentka, obvodni gynekolog, nezavida osoba, apod.):..........coeveiiiiiiiiii



17) Jakou formou byste v dalSim téhotenstvi informace o metodach tisni bolesti nejradgji
ziskavala:
a) prednadka
b) letak
c) diskuze v mensi skuping Zen
d) videoprojekce
€) rozhovor s profesiondem

) jinak (UVEALE JBK): .. evvvevveeeeee oo ee e,

DEKUJ ZA VASI OCHOTU A CAS.



PRILOHAPIII: TYPY SKAL POUZIVANYCH K HODNOCENI
INTENZITY BOLESTI

Vizudlni analogova skila

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
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Jednodusii zdznam intenzity bolesti 1ze provést na Skalu bolesti
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PRiLOHA P1V: ZARAZENIi PORODNI BOLESTI PODLE
INTENZITY
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PRiILOHA V: MOZNE POLOHY RODICKA ZA PORODU




PRILOHA VI: AKUPUNK TURNI BODY NA AKUPUNK TURNI
DRAZE
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BODY USNI AKUPUNKTURY

v

PRILOHA VII:




PRiLOHA VIII: NAVRH INFORMACNIHO LETAKU O
NEFARMAKOLOGICKYCH METODACH TISENi BOLESTI ZA
PORODU

Ne

e Ty

ensklogilé el e bl



Porodni bolest je pfirozeny stav, ktery doprovazi téméf kazdy porod a je jedi-
nou bolestivou reakci ¢lovéka, jejiz vznik neni podminén nemoci, ale ma zcela
fyziologické pficiny. Porodni bolest je bolest o€ekavana, na kterou se Ze-
na po dobu t&hotenstvi mize pfipravit. Zena se mize do snahy zmirnit bolest
sama aktivné zapojit a docilit toho, Ze se pro ni porod stane jedineénou uda-
losti zrozeni nového Zivota. Prvnim spravnym krokem maze byt seznameni
s nefarmakologickymi metodami tiSeni bolesti a na zakladé informaci

se pfipadné pro nékterou z téchto metod rozhodnou.

Tato brozura obsahuje vy€et nékterych nefarmakologickych
metod, které Ize pouzit pro tiSeni bolesti za porodu a podava

zakladni informace, které mohou vzbudit zajem o jejich vyuziti.




Ro Je allezd vaddh

Nefarmakologicka metoda tiSeni bolesti

Metoda tiSeni bolesti bez pouziti |éka — farmak

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti |ze rozdélit na

Psychologické metody tiSeni bolesti
Vv predporodni pfiprava
v/ pfitomnost otce u porodu
v hypnoéza
Vv Uprava prostiredi
Vv aromaterapie
Fyzikalni metody tiSeni bolesti
vV relaxaéni masaz
v/ hydroanalgezie
v/ porodni mi€, porodni vak
v/ pusobeni povrchového tepla a chladu
v pohyby matky a zmény polohy
Akupunktura, akupresura
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PARTNER U PORODU

\ Uloha partnera u porodu nezagina samotnym porodem,

ale daleko pred tim, uz v prabéhu téhotenstvi. Otazku pi-
t tomnosti otce u porodu by meli nastavajici rodice resit
nejpozdeji v poslednim mésici gravidity a dilezité je ve-
dét, ze muz nemize byt nucen, aby byl pritomen u porodu

pokud sam nechce.

COBY MEL MiT BUDOUCI TATINEK ZA SEBOU, NEZ
PREKROCI PRAH PORODNICE ?

Jevhodné, aby se G¢astnil nékterych véci, kter é absolvuje budouci maminka.
Navé&tivit s nastavajici maminkou nékterou z predporodnich kontrol
(ultrazvukové vysetieni, zdznam srde¢nich ozev plodu) apod.

Absolvovat s maminkou piedporodni kurzy, kde se ve o priabéhu téhotenstvi a porodu dozvi.
Doprovézet nastavajici maminku na prochézky, na cviéeni, na plavani, povzbuzovat ji v télesné
aktivité ataké s ni relaxovat.

Spole¢né pozorovat dét’atko, mluvit s nim, hladit ho, poslouchat pies biisko maminky.

Zabalit spolu s maminkou véci potiebné do porodnice. U porodu tak partner vi, co kde
pripadné hledat.

Navé&tivte spoleéné porodni sdl a podivejte se na viechna mista, kam se miZete béhem porodu
dostat.

Navstivte s maminkou i kurz vénujici se kojeni a p&i o dité a naplanujte si také jak se podélite
0 pé&ci o dité.

CO U VLASTNIHO PORODU?

Citit ke své partnerce velkou lasku a néklonnost. | tehdy, kdy pies bolestivé stahy naiika, je
unavena a ¢asto i nervozni a neprijemna. Musite védét co déla vasi mamince dobie, znat vSech-
ny ty mali¢kosti, které ji mohou uklidnit a uvolnit. Méli byste byt schopni pochopit citovou

stranku porodu.



AUDIOANALGEZIE

Hudba a audioanalgezie se pouziva k ovladani bolesti.

Hudba se za porodu nejéastéji vyuziva k vytvoreni klidného a relaxaéniho

prostiedi a podporuji jeji uziti za porodu k navozeni relaxace.

Ideélni je poslech riznych hudebnich motiva a kompozic, které maji osvéd-
¢eny psychicky a relaxaéni u€inek. Vhodné je, pokud si Zeny donesou svoji

oblibenou hudbu, pFi které jsou zvyklé relaxovat i v béZném Zivoté.

HUDBA SNIZUJE NADMERNY STRES A POSILUJE TOLIK ZADOUCI
EFEKT TISENIi BOLESTI

+ NAPOMAHA ODBLOKOVAT RUZNA VYRUSOVANI A NEPRIJEMNY

HLUK

Vhodné vybrana relaxaéni hudba napomahé ke zpfFijemnéni prostfedi porod-
niho sélu a puasobi blahodarné na psychiku Zeny. Pfi vhodném vybéru je

mozné hudbou podpofit také a€inek rytmického dychani a masaze.



(SROESRSRN

AROMATERAPIE

Jde o terapii vani, za pomoci olejovych esenci.
Aromaterapie omezuje stres a napéti zeny pf¥i poro-
du. Lze ji pouzivat jako:

olej k masazi

horkou vodni koupel

potirani téla

obvzduSi - aromalampa

Eterické oleje pouzivané v aromaterapii Uéinkuji mnoha zpudsoby. Nejb&zn&jsi je
prostfednictvim Cichu, diky kterému na nas pasobi cestou psychickou i fyzickou.

Mohou pronikat také kuazi do krevniho fecisté a to pfi koupeli nebo masazi.

Analgetického ucinku aromaterapie se uziva jako doplrikové metody k jinym metodam
tiSicim bolesti. Metoda aromaterapie ma velice dobré vysledky a mnoho Zen ji hodnoti
jako pfijemnou a ac¢innou. K uzivani éterickych olejd, je nutno se obeznamit s dalezitymi

doporucenimi :

éterické oleje je nutné pred pouzitim zfedit ve vhodném nosici
zaginame s minimalnim fedénim éterickych olej

pozor na interakci éterickych oleju s nékterymi léky
informovat se, ktera vané je pro vas vhodné s odbornikem
vybrat si vlni, kterd je pro Zenu samotnou pfijemna



<

Hydroanalgezie

Bolest zmirfujici U€inky vody jsou znamy jiz po
staleti. Vodolécba neboli hydroanalgezie vyuZi-
va ucinkd vody teplé i studené. Své uplatnéni
ma i v porodnictvi.

Pouzitim teplé vody Ize zmirnit nékteré typy bolesti a proto ji Ize pfisuzovat bolest
tiSici acinky. V prubéhu porodu vzbuzuje tepla voda pfijemné pocity. ZdUrazriovan
je predevSim relaxaéni ucinek. Vyuzitim teplé vody maZzeme dosahnout zkraceni

v v

V porodnictvi Ize k hydroanalgezii vyuZit :
koupele v porodni vané
relaxaéni sprchy

horkych ¢&i studenych obkladud

Relaxaéni koupel

Zena vyuziva v prab&hu porodu prerusované vodni lazné, ale vlastni porod ditéte
probihda mimo lazen. Vyhodami je nadlehCovéani Zeny pfi zménéch polohy, navo-
zeni psychické a ¢astecné i fyzické relaxace. Tuto metodu Ize kombinovat s jinymi
nefarmakologickymi metodami jako je aromaterapie, masaz. Metoda relaxacni
koupele je uzivana pouze u fyziologickych porodu.
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MASAZ A LECBA DOTEKEM

Masaz a jeji pasobeni

Masaz je velice stary zpusob léCby , existovala v kazdé kultufe a byla velmi ¢asto uziva-
na. Také nyni vyuzivame jejich lé€ebnych a relaxa¢nich ucinku. Maséz je metoda odra-
Zejici instinktivni potfebu dotykat se bolavého mista. Masaz je metoda navozujici uvolné-
ni, povzbuzeni, zbavuje Uzkosti a bolesti. Pfindsi dilezitou duSevni posilu. Je formou
kontaktu a pfimé komunikace. Dotyk rukou na kazi, at’ patfi profesionalovi nebo partne-
rovi, je sdm o sobé uklidiujici. Rozhodnuti, zda bude Zena chtit byt za porodu masirova-
na je pouze na ni. Nékterym Zenam je dotek pfijemny a nékteré Zeny ho mohou vnimat

nelibé.

Prostfedi masaze

Masaz by méla byt provadéna v pfijemném prostfedi, vhodné je nevtiravé tlumené osvét-
leni, nevtirava uklidiujici hudba (nejvhodnéjSi vlastni vybér, relaxa¢ni hudba), ktera je
Zené prijemné&. Vhodna je i aromalampa. Vyhodou masaze je moznost kombinace s jinou

alternativni metodou -hydroterapie, aromaterapie, vyuZziti riznych poloh, audioterapie.

Kdo masaz provadi

Ve vétSiné pripadu partner -vyhodné jak pro Zenu, které je pfitomnost a pomoc partnera
velmi pfijemna, pocituje tak jeho vuli byt s ni a poméahat ji, tak pro partnera, ktery se citi
potfebny a pomoc Zené ho zbavuje urcité bezmoci. Muze aktivhé poméhat, ucastni se.
Pokud Zena nemé u porodu partnera, masaZz muze provadét porodni asistentka, ktera se
o Zenu stara. Ne kazdé Zzené muazZe byt tato pomoc porodni asistentky pfijemna, zavisi to

na vztahu utvofeném mezi Zenou a porodni asistentkou. Nékteré jednoduché formy ma-



saze si Zzena muze provadét sama -automasaz. Osoba provadéjici masaz by méla byt
vyrovnanda, optimisticka, nepodrdzdéna, neunavend, protoze pfedava masirované zené

to co citi, urCitou energii, ktera by méla mit na Zenu kladny efekt.

Jak spravné masirovat

Osoba provadéjici masaz -ruce teplé, hladké, bez prstend a hodinek, aby nedoSlo ke
zranéni. Vhodné polohy -Zena leZi na boku na IGZku, rehabilitani balon, obkro€émo na
Zidli, Zena ve stoji s rozkro¢enyma nohama lokty opfend o vysunuté lGzko a pfi masazi
se lehce pohupuje. Masirujici osoba zacdina masirovat s rukama namocenyma
v masaznim esencialnim oleji -viné dle vybéru, vhodné tento olej nahfat, coz napomaha
vyraznéjSimu pocitu relaxace. Pfed zahgjenim masaze se ma rodi¢ka nékolikrat zhlubo-
ka nadechnout, coZ pfivodi uvolnéni. Pfi masézi vyuzivame hnéteni, hlazeni, chvéni,

Nikdy nemasirujeme"proti srsti",

Mimo kontrakce -navozujeme relaxaci. Hnétenim Sije, hlazenim patefe ve sméru
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ze shora dolu, hlazeni bfiSka. Masirujeme zprvu jemné a postupné tlak zvySime, jak je to
Zené pfijemné. Pohyby pfi masazi jsou pomalé.
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KFiZzové bolesti -déla se dlani ruky , hlazenim kfizové krajiny , pésti ruky , silngj-
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Sim tfenim kfizové krajiny nebo maséaznim valeckem.

PodbfiSkové bolesti -pfi bolestech v podbfisku, malikovymi stranami obou rukou

od symfyzy, smérem do tfisel a to hlazenim nebo silngjSim tfenim. Zde masézni valecky

nejsou vhodné.

Pomucky k masazi

NejvhodnéjSi ruce, které jsou teplé jemné. Dale masazni valecky z gumy nebo dfeva,

masazni micky , tenisové micky



