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ABSTRAKT

Bakalaiska prace na téma Nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti v praxi je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je sloZzena ze dvou hlavnich
kapitol. Prvni kapitola popisuje bolest jako fyziologicky proces a bolest v jednotlivych
fazich béhem porodu. Druha kapitola obsahuje nefarmakologické techniky tlumeni bolesti
pii porodu. Prakticka ¢ast ma vyzkumny charakter. Prostfednictvim dotaznikl jsou zkou-
many jednotlivé cile prace. Vysledky dotaznikového Setieni jsou shrnuty do tabulek, graft

a jsou uvedeny v zavéru prace.

Kli¢ova slova: bolest, porodni bolest, nefarmakologické metody

ABSTRACT

The bachelor thesis on Non-pharmacological methods to relieve labor pains in practice is
divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part consists of two main
chapters. The first chapter describes the pain as a physiological process and pain in indi-
vidual stages during childbirth. The second chapter contains non-pharmacological tech-
niques of pain relief during labor. The practical part has a research character. The individu-
al aims of the thesis are examined through questionnaires. The results of the survey are

summarized in tables, graphs, and are presented in the conclusion.

Keywords: pain, labor pain, non-pharmacological methods
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UvVOD

Porod je zcela prirozeny, bez pochyby fyziologicky proces, ktery s sebou nese jak pocity
Stésti a radosti, tak na druhé strané zptisobuje zené emocni a fyzické vypéti — bolest. Vni-
mani této bolesti je naprosto subjektivni pocit a je dikazem profesnich dovednosti a profe-
sionality personalu porodniho salu, pfedev§im porodnich asistentek, jak dokaze rodici zené
Vv takové situaci pomoci a od bolesti ulevit. Smyslem by méla byt snaha minimalizovat
aplikaci farmak béhem porodu, a pokud to situace dovoluje, vyuzit ke snizeni bolesti za
porodu nékterou nebo dokonce nékolik nefarmakologickych metod. Jelikoz v dne$ni dobé
tyto metody nejsou tak nezndmé, ba naopak n€kdy az moc prosazované, maji o né zajem
samotné rodiCky, ale predevs§im se jimi zabyvaji porodni asistentky, které tak mohou rodici

zen¢ poskytnout osobnéjsi péci a udélat z porodu krasny a ptijemny zazitek.

Nejznaméj$imi metodami jsou v praxi nejspiSe psychoprofylaxe téhotnych, kterd ma za
ukol téhotné Zeny piipravit a seznamit s prilbéhem porodu, nebo pititomnost partnera ¢i jiné
blizké osoby u porodu, jez pfi prozivani bolesti s nim spojenych muze poskytnout obrov-
skou dusevni podporu. Tyto metody spolu s hypnézou a vyuzitim hudby u porodu patii
mezi tzv. psychologické metody. Ostatnimi moznostmi, jak snizit bolest u porodu mohou
byt napiiklad relaxace, vyuziti bylinnych extraktd at’ uz pti masazi nebo koupeli, nebo po-
lohovani rodi¢ky. Ve své podstaté jde o velmi jednoduché az primitivni techniky, které

lidstvo vyuzivéa odpradavna — dotek, aromatické esence, teplo, voda ¢i pohyb.
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1 BOLEST

Bolest je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) charakterizovana jako nepfijemna
senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim, nebo potencionalnim poskozenim
tkani, a je vzdy subjektivni. Vyznam bolesti je signdlni a informac¢ni. Pokud delsi dobu
neustupuje, stava se komplikaci a postizeného suzuje. (Raudenska a Javiurkova, 2011, s.

163)

Bolest a jeji drahu v téle popisuje Mander (2014, s. 84) jednoduse, a to tak, ze bolest sti-
muluje receptory bolesti a tento podnét je pfenaSen nervy do michy a michou do mozku.
Nocicepce je proces, jez popisuje normalni zpracovani bolestivého stimulu a reakce na
Skodlivé podnéty. Nocicepce se sklada ze ¢ty zakladnich procest — transdukce, transmise,

vnimani a modulace.

Transdukce bolesti za¢ind, kdyz volna nervova zakonéeni (nociceptory) C-vlaken a A-delta
vlaken primarnich aferentnich neuront reaguji na nelibé nebo skodlivé podnéty. Do mozku
se diky témto vlakniim dostane zprava, ze organismus mize byt vystaven bolesti nebo utr-
peni. Nociceptory jsou v somatickych tkanich, jako je kuze, sval, kost nebo kloub, a
v utrobnich tkénich, tedy organech jako jsou naptiklad jatra. C-vldkna a A-delta vldkna
jsou propojena s odlisnymi vlastnostmi bolesti. V mozku jsou vyhodnocovany bolestivé
podnéty a ten nasledn¢ vysSle impulz michou az do ptislusnych nerva, které donuti télo, aby
zareagovalo. Tato nauCena reakce se pozdéji stava témét reflexem. Pribéh transmise je
rozdé€len na tfi stadia. Bolestivy podnét je pfevadén z mista transdukce pomoci nocicepc-
nich vlaken do zadniho rohu miSniho, z michy do mozkového kmene a drahami mezi tha-
lamem a kirou mozkovou. V mozku neni zadné specializované centrum bolesti, tudiz jsou
podnéty z thalamu pfesmérovany do nékolika oblasti mozku, kde dochazi k jejich zpraco-
vani. Koneénym vysledkem prace neuronti je vnimani bolesti, kdy se bolest stavd védo-
mym proZitkem. Poslednim procesem nocicepce je modulace. Ta zahrnuje pfemény, anebo

utlum pienosu bolestivych impulz v mise. (Mander, 2014, s. 84 — 89)

1.1 Porodni bolesti

Kamenikova, Kyasova a Pannova (2003, s. 14) charakterizuji porodni bolest jako situaci,
kdy Zena vnima a popisuje ptitomnost silného, prudkého a nelibého pocitu. Je to neptijem-
ny smyslovy i emoc¢ni zazitek a pfirozend reakce téla na skute¢né, nebo potencionalni po-

Skozeni. Z porodnického hlediska mluvime o vnimani a prozivani kontrakci. Béhem poro-
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du nelze bolest zcela odstranit, avSak cilem porodni asistentky je snizeni jejiho vnimani a
jeji intenzity.
Porodni bolest je dvojiho charakteru. Visceralni bolest doprovézejici prvni dobu porodni,

ka, typicka pro druhou dobu porodni vyvolana traumatizaci pochvy a perinea. (Roztocil a

kol., 2008, s. 314)

Kontrakce délohy jsou bezd&étné stahy myometria, tedy svaloviny délozni, v horni ¢asti
délohy, kdy po kazdém stahu ndsleduje relaxace svalovych bunck. Je to d¢j reverzibilni,
rytmicky se opakujici. Cilem déloznich kontrakcei je pfetahnout dolni déloZni segment pres
plod a porodit jej. Oba dva segmenty délozni, jak horni, tak dolni, funguji koordinovang.
Béhem toho, co se horni segment ztluStuje a zkracuje svou délku, naopak dolni segment se
ztencuje a vytahuje. Dé&€lozni kontrakce ma sviij pocatek v oblasti déloznich roht, v tzv.

pacemakerech, ze kterych se lavinovité §ifi K dolnimu déloznimu segmentu a celou délo-
hou probé&hne asi za 15 sekund. (Hajek a kol., 2014, s. 180; Rozto¢il a kol., 2008, s. 111)

Porod je pro zenu psychicka i télesnd zatéz, ktera splituje vSechny rysy stresové reakce
organismu. Bolest tedy vyvolava reflexni odpovédi, jako je zvySena ventilace, vyssi srdec-
ni vydej a spotfeba kysliku. Zaroven klesaji gastrointestinalni a urogenitalni funkce. Roz-
vratem acidobazické rovnovahy a velkym mnozstvim vyplavovanych katecholaminu (hor-
mony produkované bunikami diené nadledvin) muze dojit az ke sniZeni déloZznich kontrak-
ci, coz neni pro daldi vyvoj porodu ptiznivé. Resenim je tedy zmirnit bolest a prerusit

bludny kruh fear-tension-pain, neboli strach-napéti-bolest. (Rozto¢il a kol., 2008, s. 315)

Dle Leifer (2004, s. 172) se porodni bolesti od ostatnich typti bolesti odliSuji v n¢kolika
ohledech. Zaprvé, bolest pti porodu je soucasti normalniho télesného procesu, dale tim, Ze
se Zena muze na tuto bolest pfipravovat dopiedu a v neposledni fad¢ tim, Ze bolest sama
odezni a po porodu se ztraci. Bolesti Zenu motivuji, takze bolest, jako takova, mize byt

prospeésna.

1.1.1 Faktory vyvolavajici kontrakce

Pri¢iny vyvolavajici porodni ¢innosti jsou multifaktoridlni a nejsou stale zcela objasnény.
Cely proces spusténi porodu je postupny a trva dny aZz tydny pfed samotnym zacatkem
déloznich kontrakci. (Roztocil a kol., 2008, s. 110) Hajek a kol. (2014, s. 179) déli faktory

podilejici se na rozvoji déloznich kontrakei na mechanické, endokrinni a neurogenni.
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Mechanické faktory jsou podminény tim, ze délozni sténa je rozepnuta nartstajicim déloz-
nim obsahem, tlakem na dolni délozni segment a délozni hrdlo ke konci téhotenstvi roste, a
tim dochdzi k drazdéni sakralnich nervovych receptorii, ¢imz je podpoiena produkce oxy-
tocinu — Fergussonuv reflex. Mezi mechanické Cinitele patii i tzv. Hamiltontiv manévr, coz
je Setrné obkrouzeni vnitfni plochy branky prstem pfi vnitinim vySetfeni. (Hajek a kol.,

2014, 5. 179)

V piipad€¢ endokrinnich faktorG spoustéjicich dé€lozni kontraktilitu uvadi Hajek a kol.

(2014, s. 179) n€kolik hormon:

= ZvySeni hladiny estradiolu E; (relativni hyperestrinismus) — podmifiuje stimulaci
syntézy prostaglandinil a stimulaci oxytocinovych receptort a vzrist jejich poctu.
Svym ptsobenim utlumuje odbouravani oxytocinu a ovlivituje membranovy poten-
cial svalové bunky.

= Oxytocin — zvySuje drazdivost svalové buiiky a ovliviiuje silu a délku déloZnich
kontrakci. Pravdépodobné dava prvotni impulz pro zacatek porodu, kdy je sekreto-
vany v impulzech a rostouci frekvenci.

= Prostaglandiny — senzibiluji myometrium na oxytocin a zpusobuji prosaknuti a
zméknuti délozniho hrdla neboli cervixu.

= (Gestageny — Vv piedporodnim obdobi se snizuje efektivita tzv. progesteronového

bloku kontrakci délohy a s naristem estrogenti se zvySuje aktivita myometria.

Faktory neurogenni zahrnuji proces, pii kterém vychazi impulzy z receptort uvnitt délohy
do oblasti v mozku, konkrétné do hypotalamu, kde podmifiuji zvySenou tvorbu oxytocinu,
ktery je ulozen v neurohypofyze a nasledn¢ produkovan do obéhu. Diky reflektorickym
impulziim dochazi zaroven k zvySené aktivité délozni svaloviny a snizeni napéti v hrdle

déloznim. (H4jek a kol., 2014, s. 179)

1.1.2 Monitorovani délozni ¢innosti

Dé&lozni kontrakce maji urcité parametry, které je nezbytné béhem porodu sledovat (Rozto-
¢il a kol., 2008, s. 111). Kazda dé€lozni kontrakce vychdzi z hodnoty bazdlniho tonusu
(BT), tedy vysi nitrodéloZzniho tlaku v klidovém obdobi mezi jednotlivymi kontrakcemi.
Toto bazalni napéti se na zacatku porodu pohybuje kolem 8 — 12 torrli a postupné narista
na uroven 12 — 18 torri (mm Hg). Nikdy by tyto hodnoty nemély ptesahnout 20 torru.
Vyska intrauterinniho tlaku neboli amplituda, je individudlni. Na zacatku porodu jsou jeji

hodnoty okolo 30 — 40 torri, ke konci prvni porodni doby vzrostou az na 50 — 60 torru.
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Tzv. montevidejské jednotky (MU), slouzi k posuzovani intenzity déloznich kontrakei.
Nasobkem intenzity déloznich stahti v torrech a jejich frekvenci béhem 10 minut dostane-

me vyslednou hodnotu, kterd by neméla piesahnout 300. (H4jek a kol., 2014. S. 180)

Kontrakéni stah je charakterizovan i svym prubéhem. Ma své vzestupné raménko, jez zna-
zornuje depolariza¢ni vinu délozni svaloviny (stadium incrementi). V prubéhu porodu se
jeho strmost méni. Nejprve ma rychlé stoupani a k zavéru porodu se zpomaluje. Vrchol
kontrakce (acme) obvykle trva kratkou dobu a je vystfidan sestupnym raménkem (Stadium
decrementi), vyjadtujici repolarizaci myometria, jejiz strmost je naopak zpocatku vyssi a

pozdéji se zplostuje. (Hajek a kol., 2014, s. 180)
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Obr. 1 Prithéh kontrakcni viny podle Caldeyro-Barcii (Zdroj: Cech a kol., 2008, s. 128)

Déle stanovujeme frekvenci jednotlivych d€loznich staht, kterd je na konci prvni doby
porodni kolem &tyf kontrakei za 10 minut, délku kontrakei a mezikontrakéni obdobi od
konce jedné do zacatku druhé kontrakce. Pocet vSech stahi béhem porodu u prvorodicek je
asi 110 — 150, u zen které jiz rodili 60 — 80, v¢etné druhé porodni doby. (Hajek a kol.,
2014, s. 180)

Bézné se vyuZivajici variantou, jak méfit délozni aktivitu, je externi tokometrie, neboli
zevni monitorovani délozni ¢innosti, jako soucast kardiotokografického vysetieni (KTG).

Pouzitim tlakového snimace, ktery se upeviiuje medidlné v oblasti pod fundem dé€lohy, se
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V dolni ¢asti KTG zaznamu zakresluje tokometricka kiivka odpovidajici pouze relativnim
hodnotam kontrakci. Mezi parametry, které miizeme urcit objektivné, patii frekvence kon-
trakci, mezikontrakéni obdobi a jeho délka. (Hajek a kol., 2014, s. 155; Méchurova, 2012,
s. 16)

Druhy zpisob, jak 1ze monitorovat délozni ¢innost, je intrauterinni tenzometrie. Tato me-
toda vyuziva intrauterinni katétr s tlakovym senzorem, zavedeny transvaginalné do délohy
za prisnych aseptickych podminek, ktery podava objektivni hodnoty tlaku v déloze. OvSem
kvili velkému invazivnimu zasahu do organismu se v dne$ni dobé tato metoda jiz nepou-

ziva. (Méchurova, 2012, s. 16)

V neposledni fadé mizeme mezi moznosti sledovani déloznich kontrakci zatradit subjek-
tivni hodnoceni rodicky nebo palpaci stahii délohy pfes bfisni sténu rodicky (Berankova a

Moravcova, 2007, s. 45).
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Obr. 2 Kardiotokogram plodu (Zdroj: Cech a kol., 2006, s. 442)

1.2 Porodni bolesti v jednotlivych fazich porodu

Uloha porodni bolesti spo&iva ziejmé ve varovani organismu pred porusenim celistvosti
tkané. Predpoklada se, Ze ma také slouzit Zené jako signal bliziciho se porodu, a tudiz vy-

hledat bezpecné misto, kde porod probéhne. (Roztocil a kol., 2008, s. 314)
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I ptesto, Ze porodni bolesti jsou subjektivnim prozitkem, mohou byt analyzovany a méteny
stupnicemi bolestivosti. Nejjednodus§im zastupcem téchto metod je vizudlni analogova
Skala (VAS), ktera nabizi desetibodové skore od 0 (bez bolesti) do 10 (nesnesitelna bolest).
Skore porodni bolesti hodnocené podle desetibodové stupnice je 8 — 10 bodi. (Tournaire a
Theau-Yonneau, 2007, s. 410; Rozto¢il a kol., 2008, s. 314)

Vyuziti dotazniki McGillovy univerzity khodnoceni porodnich bolesti napomohlo
k zavéru, Ze prvorodicky, které pied t€hotenstvim trpély dysmenoreou (menstruace prova-
zena znacnou bolestivosti), a Zeny z niZSich socioekonomickych skupin, klasifikuji porodni
bolesti nejsilngji. Zeny béhem porodu nebo nedlouho po ném, oznaéily bolesti bshem kon-
trakci jako kruté, ale najdou se i takoveé, co vypovidaly, Ze bolesti byly slabé nebo Zadné.

(Mander, 2014, s. 95)

Pfi porodu probihajicim bez vétSich komplikaci rodicka snasi bolesti dobte, avSak vy-
znamny podil na tom ma piedevsim divéra Zeny k persondlu porodniho salu 1 k prosttedi,

kde rodi (Marek, 2002, s. 41).

1.2.1 Biologické pripravy organismu k porodu

Konec téhotenstvi je provazen znamkami bliziciho se porodu a je zahajen proces biologic-
ké piipravy téhotné Zeny i plodu. V tomto obdobi miiZze zena pocitovat bolesti v podbiisku
i kiizi a myln¢€ je povaZovat za pocatek porodu. Tyto bolesti ozna¢ujeme jako stahy pied-
zvéstné neboli poslicky (Braxton-Hicksovy kontrakce). Jedna se o nekoordinované a ne-
pravidelné stahy délozni svaloviny. Jejich intenzita a frekvence se nezvysuje, tudiz nedo-
chazi Kk otevirani dolniho délozniho segmentu, jako je tomu u samotného porodu v prvni

dobé porodni. (Rozto¢il a kol., 2008, s. 113)

1.2.2 I. doba porodni

V prvni dobé porodni dochdzi k nastupu pravidelnych déloznich €innosti, které se postu-
pem porodu stabilizuji, zvySuje se jejich frekvence, délka trvani i intenzita. Na pocatku
této faze je jejich intenzita mirna a objevuji se v rozmezi 10 — 15 minut. Trvaji pfiblizné 15
— 20 sekund. Hlavi¢ka postupuje nize do porodnich rovin a bolestivost déloZni ¢innosti se
projevuje bolestmi v podbiisku nebo v kiizi (saklagie). Vyvojem prvni doby porodni se
zvySuje frekvence déloZnich kontrakci, nastupuji po 1 — 2 minutach a trvaji 50 — 60
sekund. Primérna intenzita kontrakei ke konci prvni doby porodni je primérné 55 — 60

torrl. Prvni dobu porodni charakterizuje bolest viscerdlni, tupd, kterd vznikd v déloznim
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téle. Postupem této faze porodu se zvysuje i intenzita bolesti. Aferentni drahy smétuji ces-
tou zadnich mi$nich provazct desatého, jedenactého, dvanactého hrudniho a prvniho be-
derniho obratle a promitaji se do koznich dermatomi Vv oblasti jedenactého a dvanactého
hrudniho obratle. S postupujicim porodem zasahuji do rozsahlejsi zony od desatého hrud-
niho az do druhého bederniho obratle. Hlavicka plodu v zavéru prvni doby porodni stale
vice postupuje do panve, a tim dochdzi k tlaku na lumbosakralni plexus, coz vyvolava bo-
lesti 1 v tseku mezi druhym bedernim a prvnim kiizovym obratlem. Trvani bolesti v této
fazi porodu je ptiblizné 8 hodin u prvorodicek a 5 — 6 hodin u Zen, které jiz rodily. (Rozto-
¢il a kol., 2008, s. 114 a 315)

V pritbéhu prvni doby porodni je nezbytné pravidelné monitorovat délozni ¢innost, pomoci
KTG, ktery je provadén bud’ kontinudlng, popiipadé prerusované. Nasledné na ném posu-
zujeme intenzitu, frekvenci a trvani stahi délohy, bazalni tonus a ozvy plodu v zavislosti

na délozni ¢innosti. (H4jek a kol., 2014, s. 190)

1.2.3 1I. doba porodni

V pribehu druhé doby porodni mé rodicka potiebu zapojit silu btiSniho lisu, a to kviili tla-
ku sestupujici hlavicky na nervové pletené¢ panevniho dna (totozny s defekacnim re-
flexem). NitrodélozZni tlak se tak béhem kontrakce zvEtsi az o trojnasobek. Jak uz svalstvo
piedni bfisni stény, tak 1 branice napoméhaji podpote déloznich kontrakei, které se v tuto
chvili rozbihaji kazdé 2 az 3 minuty a trvaji v rozmezi 60 az 90 sekund. Sila déloZnich
kontrakci je 70 — 80 torrd a v jejich monitorovani se pokracuje kontinualné. S druhou do-
bou porodni se méni i bolest, a to na somatickou, ostrou. Ta aktivuje somaticka vlakna
v oblasti od druhého az po ¢tvrty kiizovy obratel (nervus pudendus). Bolest doprovazejici
tuto dobu porodni trva asi 15 — 20 minut u primipar, u vicerodi¢ek piiblizné 5 az 10 minut.
(Hajek a kol., 2014, s. 185 a 191; Roztocil a kol., 2008, s. 115 a 315) Plod dale sestupuje
porodnimi cestami, ¢imz pusobi vétsi tlak na poSevni tkan, svaly panevniho dna a na peri-
neum. Zdrojem bolesti v této fazi porodu je zaroven roztazeni porodniho kanalu a ptipadné
ruptury fascii a podkozni tkang. (Wong, 2009, s. 139 — 154)

1.2.4 TII. doba porodni a doba po porodu

Tteti doba porodni je obdobi, kdy se rodi placenta, pupecnik a plodové obaly. Po porodu
plodu, pfiblizné¢ do 5 minut, se obnovuji délozni kontrakce, jejichz intenzita je mnohem

slabsi nez v druhé dobé porodni a rodicka je ¢asto ani nepocit'uje. Jejich oznaceni je kon-
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trakce k lizku (contractiones ad secundinas). K odlouceni placenty staci takovych kon-
trakci jen n€kolik, ale ani po jejim odlouceni kontrakce neustévaji a rodicka mtze pocit’o-
vat nuceni na tlaceni. Teprve po porodu placenty a plodovych blan dochazi ke kompletni
retrakci délohy, pfi niz se roztazena pruzna délozni vldkna zkracuji, sténa délohy se stahu-
je, ¢imz nabyva na tloustce a plocha délohy se zmensuje. Na déloze také dochazi k involu-
ci, kdy se ptisobenim enzymi schopnych stépit bilkoviny svrastuji svalova vlakna, ale je-
jich pocet se neméni. V raném obdobi po porodu v disledku zmenseného délozniho obsahu
také narlistd nitrodé€loZni a myometralni tlak. Intenzita délozni ¢innosti je pomérné vysoka
a vnimana rodi¢kami prvni dny po porodu jako porodni bolesti. Tato bolestivost nartista pti
kojeni vlivem vyplavovaného oxytocinu z hypofyzy. (Cech a kol., 2006, s. 153; Roztodil a
kol., 2008, s. 117)
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2 NEFARMAKOLOGICKE METODY ZVLADANI PORODNICH
BOLESTI

Jednotlivé metody porodnické analgezie se od sebe odliSuji svou plsobnosti, trvanim jejich
efektu a technickym provedenim (Hajek a kol., 2014, s. 198). Zakladnim cilem porodnické
analgezie ke zmirnéni porodnich bolesti je, aby rodika porod snasela relativné bez bolesti,
ale i tak jej mohla plnohodnotné prozit. V idealnim pfipadé by zadna z metod tiSeni porod-
nich bolesti neméla mit vedlejsi ucinky nebo rizika pro matku i plod. (Labor a Maguire,
2008, s. 15 -19)

Metody, které tisi bolesti béhem porodu, musi byt zvoleny pokazdé individualné. Téhotna
zena by méla mit at’ uz z literatury nebo z piedporodnich kurzi pfibliznou piedstavu, zda
bude chtit porodni bolesti tisit, a pokud ano, tak jakou metodou. VSechny rodicky, které se
rozhodly pro porod bez jakéhokoliv zpiisobu tlumeni bolesti, by si mély byt jisté, Ze pokud
bude porodni proces nad jejich sily, mohou pozadat o pomoc i posléze a ze maji alternativ-
ni vychodisko, kdyz danou situaci nebudou zvladat fyzicky nebo psychicky. Svou roli pti
vybéru porodnické analgezie dale hraje stav plodu, porodnicka situace, vybaveni porodni-

ho salu a zkuSenosti porodnika. (Patizek, 2006, s. 263; Rozto¢il a kol.; 2008, s. 315)

Binder a kol. (2011, s. 284) popisuje, ze v dnesni dob¢ je obvyklé tzv. I€katrské vedeni po-
rodu vyuzivajici modernich technik, pti¢emz je kladen diraz na fyzické zdravi zen a jejich
psychické nebo psychologické aspekty jsou prechazeny. Asi 60 — 70 % veskerych porodu
je ovlivnéno rtiznymi farmaky. Negativnim disledkem vyuziti farmakologickych metod pii
zmirnovani porodnich bolesti je prinik medikamentl skrz placentu a nasledné ptisobeni na
plod, nebo ovlivnéni fyziologickych funkci matky. Farmakologické metody lze rozdélit do
dvou kategorii. Prvni metodou vyuzivajici farmaka k tiSeni porodnich bolesti je celkova
(systémova) analgezie. Systémova analgezie piedstavuje zpusob modifikace vnimani bo-
lesti diky podani latky, ktera ucinkuje pfimo v centralni nervové soustavé rodicky. Druhou
skupinou zahrnujici farmakologické postupy tlumeni bolesti pii porodu je mistni (regional-
ni) analgezie, ktera zmirfiuje bolest podanim lokaln¢ u¢innych latek. (Hajek a kol., 2014, s.

199 — 200; Malek a kol., 2011, s. 61)

O zmirnéni vlivu stresu, jak z nemocni¢niho prostiedi, tak i z chapani porodu jako lékaft-
ského zakroku, pfispély alternativni ptistupy k porodu. Takovy pfistup v rdmci porodnice
Ize ptijmout jako rozumny. Je to snaha vyjit vstfic rodicim zendm a jejich ptanim, ktera

jim porod uleh¢i. Michel Odent, autor knihy ,,Znovuzrozeny porod®, zdiraziuje, Ze cho-
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vani personalu v porodnici by mélo byt co nejvice vstiicné, ze je pouze na rodici Zené, v
jaké poloze bude rodit, nebo Ze ptitomnost blizké osoby u porodu je vitana. Také hodnoti
prostiedi, ve kterém zena rodi a doporucuje maximalni omezeni aplikovanych 1ékti. Mnoha
Z téchto doporuceni se obycejné v Ceskych porodnicich vyuzivaji, naptiklad relaxa¢ni kou-

pele, aromaterapie, relaxa¢ni hudba a jiné. (Binder a kol., 2011, s. 284 — 286)

2.1 Psychologické metody

Dulezitym psychologickym faktorem k odstranéni pocitu strachu z porodniho procesu, je
védomi, ze pi1 porodnich bolestech nejde o nebezpecny zazitek, ktery ohrozuje matku a

nenarozené dité, ale naopak se jednd o fyziologicky pochod (Patizek, 2004, s. 2).

2.1.1 Psychoprofylaxe

Podle autorek Prochazkové a MySakové (2006, s. 5 — 6) nezbytnym piedpokladem ve vy-
voji novych metod v porodnictvi je dobfe informovand a ptipravena rodicka 1 jeji partner.
Z toho dlvodu vétSina zafizeni nabizi organizovanou piipravu pro budouci rodice, kterou
vedou porodni asistentky. Také tvrdi, Ze zeny, které proSly psychoprofylaktickou ptipra-
vou, maji mensi potiebu analgetik, zvladaji 1épe stresové situace béhem porodu a mohou
tak Iépe spolupracovat s personalem porodnice. VSeobecné psychoprofylakticky piiprave-

né rodicky maji niz8i procento porodnickych komplikaci.

Binder a kol. (2011, s. 286) uvadi, ze psychoprofylaxe ma sviij puvod v 50. letech
v Sovétském svazu, kdy se jednalo o systém piedporodni pfipravy. Tato metoda piipravy
téhotnych Zen k porodu oslovila francouzského porodnika Fernanda Lamaze, diky kterému
se mirné pozménéna metoda $itila v zapadni Evropé. Prvotnim smyslem ptipravy téhot-
nych k porodu bylo snizit porodni bolesti, vVychazela ze snah o vedeni porodu v hypndze a
Z vyuziti sugesce v porodnictvi. Nezédvisle na hypnosugestivni technice vznikla koncepce

ptirozeného porodu, ktera pak splynula s psychoprofylaxi. (Kuzelova, 2003, s. 1)

Podstatou psychoprofylaxe pted porodem je vybudovat u Zeny reflexy, které se vazou
s porodem, nevedou k bolestivym prozitkiim, ale k aktivni koncentraci na jiné podnéty,
zejména na dychani, na svalové uvolnéni a podobné (Patizek, 2004, s. 2). Cilem psycho-
profylaxe je, aby do porodnice ptichazely ptipravené rodicky, jak po strance fyzické, tak 1
psychické, byly seznameny s prostfedim i personadlem porodnice. Nezbytna je 1 spoluprace
s partnerem, ktery ma byt pfitomen u porodu, kde neni pouze pozorovatelem, ale aktivni

ucastnik. (Prochdzkova a Mysakova, 20006, s. 1)
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Co se tyka skladby ptedporodni ptipravy, Roztocil (2008, s. 150) doporucuje minimalné
Sest lekci, z nichz prvni dvé absolvuje t€hotna Zena uz v prvnich mésicich téhotenstvi a
zbylé ¢tyfi po 32. tydnu gravidity. Jednotlivé lekce by mély byt po dobu 60 minut a zeny
by je mély navstévovat ve skupiné po osmi. Kurzy by mély probihat na trovni diskuze
nebo besedy a velkou vyhodou je vyuziti ndzornych pomicek, jako jsou modely ¢i videa.

Jednim z prvki ptedporodni pripravy je prakticky nacvik chovani pti porodu.

2.1.2 Pritomnost blizké osoby u porodu

Pocit bezpeci, mensi pocit strachu 1 vnimani bolesti podporuje pfitomnost blizké osoby u
porodu. Doprovodem u porodu chapeme ¢lovéka, ktery béhem porodu pecuje o rodicku,
zejména tim, Ze ji poskytuje vSestrannou oporu. Neni podminkou, Ze takovou osobou musi
byt pouze partner rodicky, ale tfeba i matka nebo kamaradka. (Labusova a Mrzilkova Su-

sova, 2004, s. 42; Prochazkova a Mysakova, 2000, s. 4)
Muzsky doprovod

Patizek a kol. (2012, s. 179) piSe, ze ptitomnost otce u porodu by budouci rodi¢e méli pro-
brat, a to nejpozdéji mésic pred terminem porodu. Neni dobré se pii rozhodovani nechat
ovlivnit dne$nimi modernimi trendy a feSenim tohoto tématu Vv tisku a jinych sdélovacich
prosttedcich. Po muzi nemtze byt vynucovana jeho pfitomnost u porodu a také naopak,
nemiize vyZadovat svoji ucast, kdyz by to rodicce bylo nepiijemné. VétSina muzi je Zena-
mi povazovana jako opravdova pomoc v tézkych situacich, kdy se Zena neciti sama, muz ji
drzi za ruku, dodava ji odvahu a uklidiiuje ji. Je prokazano, ze podpora rodi¢ky blizkou

0sobou u porodu ma pozitivni vliv na probihani porodu a snizuje potiebu analgetik.

V pribehu prvni doby porodni partner napomaha rodici Zen¢ tak, ze je s ni. Rodicka nema
pocit osamoceni, vnima lasku svého muze. Zanedbatelné neni ani to, Ze pouha piitomnost
partnera rodicky vyrazné plisobi na chovani personalu a celkovou atmosféru porodniho
salu. Rodi¢ce muz poskytuje psychickou i fyzickou pomoc — maséaze, otfeni zpocené¢ho
cela, opora pii nékterych polohach atd. V druhé dob¢ porodni, kdy na svét prichazi dité, se
zena uzavie pfed okolnim svétem a plné€ se poddava sile porodu. Jedine¢nou pfileZitosti
pro muze béhem porodu je poznani, ¢im si Zena prochazi a jakého vykonu je schopna.
V mnoha ptipadech je takovy zazitek posilenim obdivu a ucté k zené i k jeji roli matky.
(Patizek a kol., 2012, s. 179)
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Zensky doprovod

Obvyklym doprovodem u porodu v minulosti byly zeny. V dne$ni dobé, predev§im v méné
rozvinutych zemich, porod stale zistdva doménou zen. U nds, v tzv. zapadni kultuie, byva-
ji kromé porodnich asistentek u porodu ptitomny dalsi zeny, které nabizi rodi¢ce soukro-
mou pomoc. K takovym osobam Zenu poutd silny citovy vztah a vzajemna duveéra. Muze to
byt naptiklad matka, sestra nebo pritelkyné. Tyto Zeny neposkytuji odborny dohled, ale
obohacuji pé¢i o Zenu svou empatii a spiiznénim. Na tuto tradici, zenskych pecovatelek u
porodu, navazuji profesionélni priivodkyné u porodu, tzv. duly. Dula se snazi vSelijak po-
rod zené zptijemnit a poskytnout ji morélni i1 fyzickou oporu. SnaZi se nezasahovat, kdyz si
to zena nepieje. Duly maji specidlni pfipravu, presto samy neposkytuji odborné zdravot-
nické sluzby a svou ¢innosti dopliuji praci porodnikii a porodnich asistentek a do vztahu

mezi personalem a rodickou nevstupuje. (Labusova a Mrzilkova Susova, 2004, s. 43 — 44)

2.1.3 Hypnoéza

Hypnoza je technika zaloZena na kombinaci silné sugesce a distrakce, coZ je vlastné izola-
ce od nepfijemného zazitku a soustiedéni se na jiny, vneseny a daleko ptijemné;si zazitek
(Parizek, 2004, s. 2). Hypnosugestivni metoda dala za vznik pfedporodni ptipravé tehot-
nych. Prvni zminka o porodu vedeném v hypnodze je jiz z roku 1833, kdy se této technice
jesté tikalo magnetismus. Hypndza do porodnictvi byla z velké Casti zavedena diky von

Oettingenovi z Heidelbergu. (KuZzelova, 2003, s. 1)

Vedle zkuSeného odbornika si metoda hypndzy vyzaduje i senzitivni zenu, coz dokazuje 1
25% tGspésnost v zavislosti na individualni sugestibilité (Patizek, 2004, s. 2). Jelikoz porod
trva delsi dobu a jeho zacatek nelze piesné€ urcit, je na misté, kdyz hypndzu umi a navozuje
sam porodnik. Neptedvidatelné zapoceti porodu také znemoznuje uplatnéni hypnoterapeu-
ta s jinou erudici, proto néktefi hypnoterapeuti davaji ptednost tzv. autohypnédze. To zna-
mend, ze hypndzu k navozeni klidu a snizeni vniméni bolesti si rodicky na porodnim séle

vyvolaji samy. (Kratochvil, 2009, s. 232)

Hypnotické metody a formulace sugesci pro ptipravu k porodu a jeho prabéh jsou rizné.
Cviti se relaxace a opakované se zadavaji sugesce, Ze porod probé¢hne bez bolesti nebo jen
s mirnym nepohodlim, ale jako celek bude ptijemny a uspokojujici. Své vyuziti maji také
sugesce, jejichZz ukolem je nahradit pocity bolesti n€jakym akceptovatelnéjSim vjemem,
napiiklad pocitem mravenceni nebo pocitem tepla. Dalsi variantou je pfesun pocitti z bii-

cha do jiné oblasti. Pfikladem je situace, kdy Zena, kterd ma praveé kontrakci, sevie ruku a
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stiskne v pést. Tim se jeji soustiedénost nasmefuje od bolestivych stahti délohy k neboles-

tivym stahtim pésti. (Kratochvil, 2009, s. 232)

2.1.4 Hudba u porodu

Jak popisuje Marek (2002, s. 145), pii stresu je do organismu vyplavovan stresovy hormon
katecholamin, ktery pak nasledné zpomaluje d¢lozni stahy. Hladinu stresu pii porodu muze
sniZit 1 hudba, ktera navic dokdze zatulnit nemocnicni prostfedi a zklidnit rodicku 1 blizkou
osobu, kterda ji doprovazi k porodu. Zvuk desté, vétru nebo zvuk moife napomdhaji

K uvolnéni a brani vnimani rusivych zvuku (Leifer, 2004, s. 181).

K vyuziti hudby u porodu musi dat rodicka souhlas, nebo sama o ni poZzada. Samotny vy-
bér hudby by mél byt také na rodici Zené. Zena si sama kontroluje a ¥idi audio vybaveni a
béhem déloZnich kontrakci mize regulovat hlasitost hudby. K prohloubeni u¢inku hudby
napomaha tlumené svétlo a vyuziti sluchatek. Rodicka se tak snaz zbavi vnitiniho napéti a
dalSich problémi. Relaxac¢ni hudba je vyuzitelnd pro vSechny ostatni metody porodnické
analgezie. Pomaha navodit utulnou, uklidiujici atmosféru. (Leifer, 2004, s. 181; Morauci-

kova, 2013, s. 43 — 44)

2.2 Relaxace a dychani

Uvolnéni, neboli relaxace, je zdkladem vSech ostatnich technik tlumeni porodnich bolesti,
jak nefarmakologickych, tak farmakologickych (Leifer, 2004, s. 180). Relaxace sniZuje a
odbourava svalové i psychické napéti a piispiva k dosazeni vnitini rovnovahy. Zaroven
tato metoda usnadnuje proniknuti k podvédomi, které obsahuje vice informaci nez védomi.
Napomaha tesit aktualni problémy, jelikoz ve stavu uvolnéni se 1épe oddéluji veéci dulezité

od téch méné dilezitych. (Bejdakova, 2006, s. 95)

Veédomé dychani béhem déloznich kontrakci i mimo né je brano jako efektivni postup od-
poutani mysli od bolesti i za vhodnou formu uvolnéni (Labusovd a Mrzilkovd Susova,
2004, s. 33). Dychani, podobné jako jiné metody, je efektivnéjsi v ptipadé, pokud se cvici
jesté pred porodem. Vyuziti dechovych technik by mélo nastat v ptipad€, kdy uz neni Zena
b&hem kontrakci schopna mluvit nebo chodit. Pokud se dychaci techniky zacnou vyuZzivat
diive, nez by mély, nebo jejich intenzita je vys$si, neZ aktudlni stav vyZaduje, rodicka se

snaze a diive unavi. (Leifer, 2004, s. 181)

Je vhodné, aby rodici Zen¢ s dychanim pomahala porodni asistentka. Na zac¢atku i na konci

kazdé série dychani je tzv. ocistny dech, coz je hluboky nadech nebo vydech podobny hlu-
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bokému vzdechu. Tyto Cistici dechy pomahaji relaxaci a soustiedéni se na ni. Nadech pfi-
nasi silu a vydech uvolnéni. Pokud rodici Zena neciti stah, méla by se upIn¢ uvolnit a dy-
chat tak, jako by kazdou chvilku méla usnout. Jestlize rodi¢ce d€la problémy dlouhé vyde-
chovani, mize vydechovat nahlas (Leifer, 2004, s. 181; Stromerova a kol., 2010, s. 99 —
101).

Dychéani v prvni dobé porodni

Jednou z variant je pomalé dychani. Rodici Zena zahaji techniku oCistnym dech nasledova-
nym pomalym dychdnim jako ve spanku. Na konci déloZni kontrakce provede znovu oCist-
ny dech. Primérné se jedna o Sest az devét dechii za minutu, takze dechova frekvence by
meéla byt ptiblizné polovinou obvyklého dychéni, aby byl plod dostatecné zadsoben kysli-
kem. (Leifer, 2004, s. 181)

/ A
A A\ /

- \/\v’/\\/ NI NN L
respirace
m
kontrakce

Obr. 3 A — Pomalé dychani (Zdroj: Leifer, 2004,
s. 182)

Dalsi moznosti je dychani s modifikovanou frekvenci, kterd opét zacina a konci o¢istnym
dechem. Dychani béhem kontrakce je zrychlené a melké, avsak pocet dechli by nemél pie-
sahnout dvojndsobek normalni frekvence. Modifikované dychani Ize kombinovat
S dychanim pomalym, kdy na zacatku a na konci délozniho stahu dycha rodi¢ka pomalu a
hluboce, naopak na vrcholu kontrakce dech zrychli a dycha povrchové. Negativnim di-
sledkem rychlého dychani mize byt hyperventilace, kdy rodi¢ka pocituje malatnost, mra-
venceni a znecitlivéni kolem ust, v n€kterych ptipadech mohou nastat kie¢e v prstech a na

nohach. (Leifer, 2004, s. 182)
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Obr. 4 B — Modifikované dychani, C — Kombinace pomalého a modifikovaného dychani
(Zdroj: Leifer, 2004, s. 182)
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Posledni zpusob, jak dychat v prvni fazi porodu podle Leifer (2004, s. 182 — 183), je mo-
dulované dychani, které je vSak komplikovanéjsi pro nepfipravenou rodicku, jelikoz si
vyzaduje soustiedéni. Zahajeni dechové techniky je opét pomoci o¢istného dechu, po némz
nasleduji dechy zdiraznéné prokladanym vyfouknutim. Toto dychani je podobné funéni.
Zena udrzuje pravidelny podet dechii pied vyfouknutim (dech-dech-vyfouknuti, dech-
dech-vyfouknuti) nebo jejich mnozstvi mize Sablonovit¢ ménit (dech-vyfouknuti, dech-

dech-vyfouknuti, dech-dech-dech-vyfouknuti, dech-dech-vyfouknuti, dech-vyfouknuti).

e uf \/\/\Af\,ﬂ/v\f‘\/w\f"f‘/\/\'\!\fv\/\/\"v‘\ﬁ\/\/\/\/\/\/\A/\_

respirace

kontrakce

Obr. 5 D — Strukturované neboli modulované

dychani (Zdroj: Leifer, 2004, s. 182)
Dychani v druhé dobé porodni

Ve fazi, kdy je délozni hrdlo zcela otevieno a zena citi nutkani k tlaeni, provede ocistny
dech, znovu se zhluboka nadechne a tla¢i za soucasného pomalého vydechovani. Pomiic-
kou miize byt pocitani od jedné do deseti. Nasledné vyfoukne, provede hluboky nadech a

znovu tlaci. (Leifer, 2004, s. 183)

2.3 Masaz a doteky

Béhem porodu je vyuzivana fada masaznich technik. Spousta z nich nepotiebuje k aplikaci
zkuSeného odbornika, ale Zena nebo jeji partner se je mize naucit. O masazi se tvrdi, ze jde
o nejprimitivnéjsi ulevu od bolesti, vyuzivajici lidsky reflex drzet si, svirat nebo tfit bola-
vou ¢ast téla. Masaz zahrnuje pét zakladnich slozek — efleraz (zakladni masazni hmat),
petrisaZ (hnéteni), poklepavani, tfeni a vibrace. Tyto postupy jsou typické rtiznym tlakem,
smérem, rychlosti, pohybem a pozici rukou. V souvislosti s bolesti, masaZ sniZzuje prachod
podnétliim nesouci bolest do centralniho nervového systému a stimuluje uvolfiovani endor-

find. (Leifer, 2004, s. 180; Mander, 2014, s. 172 — 173)
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2.3.1 Efleraz

Pomoci této metody dochazi k drazdéni silnych nervovych vlaken, kterd zastavuji nebo
zpomaluji podnéty prochazejici tenkymi vldkny nervii. Tato technika spoc¢iva v tom, Ze si
zena hladi bfi$ni oblast krouzivymi pohyby béhem kontrakci. Jestlize jsou pies biicho za-
pnuty pasy kardiotokografického monitoru, hladi si Zena bticho mezi popruhy. Dalsi vari-
antou je hlazeni stehen, nebo dokonce miize délat krouzivé pohyby ¢i pohyby ve tvaru os-

micky celym télem. (Leifer, 2004, s. 180)

2.3.2 Terapeuticky dotek

Tournaire a Theau-Yonneau (2007, s. 414) uvadi, ze pocit jistoty a bezpeci 1ze béhem po-
rodu docilit 1 tzv. 1écebnym dotekem. Bolestivé stahy délohy jsou zmirfiovany v pribéhu
porodu tak, Ze je vyvijen tlak dlanémi na urcita mista na téle rodicky (kfizova oblast zad,
bticho, boky, stehna, hraz). Svou roli v u¢innosti hraje i to, kym jsou doteky provadény.
Autofti také popisuji, Ze studie tficeti dotazovanych rodicek, které béhem porodu vyzkouse-
ly techniku terapeutického doteku, prokazala, ze 77 % téchto Zen pocitovala mensi porodni
bolesti a 40 % uvedlo nizsi pottebu Iéku k odstranéni bolesti. Leifer (2004, s. 180) i Mo-
raucikova (2013, s. 39) se v souvislosti s touto metodou zminuji pfedevs§im o tlaku na sa-

krum, tedy kost kiizovou. Je jen potieba zjistit, na kterou oblast tlacit a v jaké intenzit¢.

2.3.3 Akupresura a akupunktura

Pti akupresurte, stejné jako pti akupunktute, dochdzi ke stimulovani dilezitych bodu, které
ovliviiuji energetické drahy v téle. Tyto body jsou ve tkani pod kazi, podé¢l energetickych
drah probihajicich na povrchu téla. Akupunktura pracuje s velmi jemnymi jehlami z oceli
nebo jinych uslechtilych kovii. Na rozdil v akupresufe jsou vyuzity manudlni techniky jako
masaz a tlak prstu. Diky akupresuie lze dojit k hlubsi a celkovéjsi stimulaci. Cilem obou
metod je energetickd rovnovaha, harmonizace téla, kterd vede ke zmirnéni bolesti.

(Mohring, 2008, s. 11)

Bé&hem toho, co je u rodi€ky provadéna akupresura, méla by relaxovat se zavienyma o¢ima
a dychat otevienou pusou. Jesté pred zacatkem akupresury, by si méla osoba, ktera bude
metodu provadét, umyt ruce teplou vodou a n&jakou dobu si je tfit vzajemné o sebe. K vy-
konu této techniky neni potieba zadného specialniho vybaveni nebo masaznich produktd.

Akupresura vyuziva pouziti palcii, dlani, jednotlivych prstii, kolen, loktli nebo specialné
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upravenych ty¢i. Akupresurni body, které lze vyuzit u Zen béhem porodu, jsou v oblasti

beder a na chodidlech. (Morauc¢ikova, 2013, s. 46 — 47)

Akupunktura je nejefektivnéjsi v prvni dobé porodni, do otevirani branky na 5 cm, kdy
poskytuje zené klidnéjsi prubeh porodu a snazsi vyrovnani se S porodnimi bolestmi. Jesté
pred vypuzovaci fazi porodu se musi akupunkturni jehly odstranit. U¢innost dané techniky
je zavisla na dobfe poucené rodicce, kterd musi s metodou souhlasit a spolupracovat. Tzv.
bezbolestnost porodu je zptsobena stimulaci hlavniho uklidiiujiciho bodu s generalizova-
nou pisobnosti spolu s podrazdénim bodut lokalnich k znecitlivéni hraze, pochvy, kone¢ni-
ku a zad. U¢inek akupunktury spoéiva ve vyplavovani endorfint a enkefalint télu vlast-

nich. (Moraucikova, 2013, s. 45 — 46)

2.4 Aromaterapie

Zakladni soucasti aromaterapie jsou Cisté silicové oleje. Jsou to silné koncentrované vytaz-
Ky, smichané s jinymi slozkami, které jejich u¢innost prodlouzi. Pro tGc¢ely aromaterapeu-
tické metody jsou vyuZzivany nejCistsi esence, aby lécebné ucinky byly co nejsilngjsi a daly
se predvidat, které se snadno rozpoustéji zejména v tucich. Snadné&ji pronikaji ptes pokoz-
ku a v téle pak ucinkuji diky smiseni s tukovou tkani. (Stuart, 2008, s. 319) Samkova
(2011, s. 24) uvadi, Ze pasobeni éterickych olejt je na Grovni fyzické a psychické. Fyzické
pusobeni zahrnuje pomoc pii zvladani bolesti nebo nevolnostech. Po strance psychické jde

0 pomoc s vyrovnanim se s tézkou situaci, s koncentraci nebo nas dokazou osvezit.

V porodnictvi je tato metoda ¢asto kombinovana s masazi, nebo se uptfednostiiuji koupele,
aromatické svicky, inhalace nebo obklady. Vyuziti aromaterapie je béhem porodu prospées-
né, avSak tato metoda neti¢inkuje piimo proti bolesti. Uvoliuje uzkost, stres a povzbuzuje
pocity pohody. (Mander, 2014, s. 173 — 174) Vuné délaji z ¢asto neosobnich prostor po-
rodnic prostiedi bezpeci a ptirody. Navozuji klid, teplo, jemnou, smyslnou az lehce erotic-

kou atmosféru. (Stadelmann, 2009, s. 241)
Viiné vyuzivané v I. dobé porodni

V této fazi porodu dochéazi k otvirdni porodnich cest a spravnému vstupovani ditéte do
panve, a to pomoci déloZnich kontrakci. Pokud tyto stahy déloZzni svaloviny jsou silné, je
vhodné vyuzit smés levandule Uzkolisté, hefmanku fimského a citronu. Smés, kterou je
dobré vmasirovat na bederni a kfiZzovou oblast, napomahd k uvolnéni, ulevé od bolesti,

napéti a svilj pozitivni i€inek ma i pfi odbourdvani uzkosti. Rlizové dievo a riize se nabizi
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pti nepostupujicim porodu, ¢i pfi pomalém otevirani. Za to ve vétSin¢ ptipadli mize psy-
chicky blok rodicky. Tyto oleje soucasné ptisobi antidepresivné a proti bolesti, pozvednou
psychiku a odstranuji psychické vyCerpani. Pokud je rodici zena uzkostlivd a nevéii si,
porod je casto dlouhy a komplikovany. Vyplati se tedy vyuzit kombinaci geranie a neroli,
jez napomaha uvolnit se a snizuje pocity tizkosti a zmatku. S psychikou Zeny jsou ve spo-
jeni 1 slabé kontrakce v prvni dobé porodni, které jsou podvédomeé tlumeny. Idedlni volbou
je jasmin. Jakozto dé€lozni tonikum, navozuje optimismus a dodava energii spolu
S levanduli Uzkolistou. V prvni dobé porodni ma za sebou Zena né€kolik hodin bolesti a
ubyva ji sil k dokonceni porodu. Pomoc pfi stimulaci rodicky pravé v takové situaci nabizi
smés hefmanku fimského, citronu a rozmarynu. Pro¢ist'uje hlavu jak na trovni fyzické, tak
1 mentalni. K¥izové bolesti Zena pocituje se zaCatkem porodu, nebo se dostavi az na konci
prvni doby porodni, kdy plod sestupuje do panve a svou vahou pravé tlaci na tuto oblast.
Tyto bolesti jsou rodickami popisovany jako nejhorsi, proto je dobré zvolit oleje rozma-
rynu spolu s levanduli uzkolistou, které maji vyrazné analgetické ucinky. (Samkova, 2011,

S. 27 — 28)
Viiné vyuzivané v II. dobé porodni

Kontrakce z prvni doby porodni, které oteviely porodni cesty, méni v druhé dobé porodni
svou silu a intenzitu k tomu, aby vypudily dité z té€la matky. Délozni ¢innost je vypuzovaci
a matku nuti vytlacit dité ven vlastni silou. MuzZe se stat, ze se porod zastavi a délozni akti-
vita slabne z ditvodu tnavy ¢i strachu rodici zeny, ale Casto i kvtli strachu z tlaku, ktery
zena citi. K tomu, abychom sldbnouci kontrakce podpofili, slouzi kombinace jasminu a
Salvéje muskatové, ktera je tonikem pro dé€lohu, mé antispazmické u¢inky a napomaha
vnitfni vyrovnanosti a sile. Aromaterapie ve druhé dobé porodni neni tak ¢asto vyuzivana,
jako v prvni. Dalsi éterické oleje jsou aplikovany spiSe formou inhalace, a to naptiklad

citron na osvézeni a tlevu od napéti, nebo neroli k odbourani stresu. (Samkova, 2011, s.

28)
Viiné vyuzivané v II1. dobé porodni

V této fazi porodu dochdzi k porozeni placenty. Ne vzdy se placentu podaii porodit. Kdyz
nastane takova situace, nejprve se zkousi pfirozené pomoci placenté, aby se odloucila.
Nejdiive se ptiklada dité k prsu matky nebo se aplikuje smés éterickych olejli, ve které se
objevuje jasmin, Salvé] muskatova a hefmanek fimsky. Tyto silice plsobi diky masazi

podbiisku spolu s ptilozenim hiejivého obkladu. (Samkova, 2011, s. 28)
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2.5 Vyuziti vody u porodu

Metody, kdy je u porodu pouzita voda, jako prostfedek analgezie, jsou zndmy uz po staleti.
Voda ma bezesporu relaxacni vlastnosti a vétSinou pomaha k otevirani hrdla délohy a

k dilataci branky. (Binder a kol., 2011, s. 287)

2.5.1 Relaxaéni koupel nebo sprcha

Princip koupele béhem porodniho procesu je zaloZen na vyuZiti vztlaku, hydrostatick€¢ho
tlaku a tepla (Simpson a Creehan, 2008, s. 453). Diky nadnaseni vodou mtze Zena zauji-
mat pohodlnéj$i pozice, zmenSuje tlak na panev a dalsi organy a pomaha flexi hlavicky
plodu. Ulevu od bolesti zptisobuje i tepla voda, ktera uvoliiuje kiede ve svalech. Mander
(2014, s. 166), Simpson a Creehan (2008, s. 453) uvadi, ze samotné naplanovani relaxacni
koupele je velmi dulezité, jelikoz dé€lozni kontrakce mohou byt zpomaleny nebo upIné za-
staveny, pokud neni porod Vv dostatecné aktivni fazi. Nejvhodné&jsi je v prvni dobé porodni,
kdy zena prochazi obdobim otevirani délozniho hrdla a branky, ale zaroven tvrdi, Ze pobyt
ve vané pied dilataci porodnich cest alespont na 5 cm prodlouZi porod, nez kdyz je koupel
aplikovana po dilataci nad 5 cm. V ptipad¢, Ze se rodici zena rozhodne uzit vodni lazen, je
podstatné, aby méla moznost pobyt v ni alespon hodinu, bude-1Ii ji to pfijemné. Ve van¢ by
se mé¢la Zena pohybovat a zaujimat rtizné polohy, kdy by ji méla voda sahat k prsiim. Proto

je nezbytna optimalni velikost vany nebo bazénku. (Patizek, 2006, s. 286; Stromerové a

kol., 2010, s. 160)

Pokud se zena rozhodne vyuzit sprchu béhem porodu, nevyhodou oproti vané je absence
ucinku vztlaku a pohodli. Naopak vyhodou je teplota vody, kterou si ve sprse, rodicka mii-
ze regulovat snadnéji nez ve van¢, rucni hlavice sprchy nabizi moznost masirovani pomoci
trysek, tam kde je to Zené pfijemné a zaroven je ve sprSe mensi riziko prenosu infekce.

(Simpson a Creehan, 2008, s. 454)

2.5.2 Kozni obstriky

Tato metoda byla popsana jiz v roce 1885, kdy byla vyuZzivana jako lokalni anestetikum
b&hem malych chirurgickych zakrokl. V roce 1920 byla pouZita v porodnictvi, kdy napo-
mahala béhem porodu efektivnéji odstranit bolesti bficha nez bolest v dolni oblasti zad.
Technika koZnich obstfikli spo¢iva v aplikaci ¢tyt az Sesti injekci sterilni vody do kiize
nebo podkozi v kiizové oblasti. Voda je bez obsahu soli a zpisobuje mechanické podraz-

déni klize s narlstajicim tlakem v mistni tkani. Néasledna tleva, pfedevsim v kiizové oblas-
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ti, se dostavuje pfiblizné za 30 vtetin. Pokud si to rodicka pieje, aplikace injekci mize byt
opakovana né¢kolikrat. Technika koznich obstiikli je velmi rozporuplna, jelikoz samotné
injekce ¢isté vody jsou velmi bolestivé, mohou zptisobovat paleni nebo pichani. (Méartens-

son a Wallin, 2008, s. 369 — 370; Patizek, 2006, s. 287)

Obr. 6 Michaelisova routa, misto
aplikace injekci sterilni vody (Zdroj:
Martensson a Wallin, 2008, s. 371)

2.6 Alternativni polohy

Zkoumani narodii nedotéenych nasi civilizaci v odlehlych koutech planety dokazuje, ze
pfiblizné 85 % zen, téchto narodl rodi v pozici vertikdlni, tedy v poloze vestoje, vklece,
Vv diepu nebo vsed€. Tato poloha je jim usnadnéna piidrzovanim za okolni pfedméty nebo
jsou jim k dispozici pomocnice. Polohovani rodicky se diive vztahovalo k postupu samot-
ného porodu nez k ulevé a pohodli Zeny. Tato metoda vyuziva nejenom gravitaci, ale i jiné
pozice nez vleze a vzpiimeny postoj béhem porodnich kontrakci, k lepSimu rozpindnim
pro prevenci a ndsledné oSetfeni poporodnich poranéni. Proti této pozici je namitano, ze
neni pfirozena a neni zde vyuzita zemska gravitace jako porodni sila, prodluzuje se tak
faze vypuzovaci a pro rodic¢ku je to vyCerpavajici a bolestivé. (Mander, 2014, s, 170; Pafi-
zek, 2006, s. 266)
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Ur¢itym kompromisem mezi polohou na zadech a polohou vertikalni, je poloha v polosede¢.
V takové pozici je tedy vyuzita jak gravitace, tak i vyhodné plisobeni vertikalni polohy.
Oblast rodidel ziistava dobte viditelna a ptistupna. (Roztocil a kol., 2008, s. 155)

Jak piSe ve své knize Stadelmann (2009, s. 223 — 224), zména pozice by se méla prefero-
vat, jelikoz je jednodussi a bez bolesti oproti jakémukoliv manualnimu zakroku na déloz-
na porodni asistentce, aby zZeny povzbuzovala a vybizela ke zméné polohy. Poloha Zzeny pii

porodu vyznamné ulehcuje plodu cestu porodnimi cestami.

2.6.1 Ulevové pozice

Dle Stromerové a kol. (2010, s. 102 — 105) rodici zen& bude kazda poloha pohodlna nanej-
vys$ 20 az 30 minut. Rodic¢ky takové polohy vyhledavaji intuitivné a je na porodni asistent-

ce, aby zenu podpotila.
Stoj s oporou

V této pozici se Zena mize opirat o svého partnera, nebo jiny doprovod — zndma tanecni
pozice. Oporu ji vSak muze poskytnout cokoliv pevného, a tak vysokého, aby pii opirani
byla v mirném ptedklonéni. Na ruce pak Castecné pienese vahu svého téla. Timto zplso-
bem dochazi k ulevé v oblasti zad a nohou. Napomocnym prvkem, v této pozici je, ruzné
vrténi a krouceni panvi. Uvolnuje se tak kiizova oblast patefe a plod snadnéji prochazi
porodnimi cestami. Neni od véci, tuto polohu kombinovat s pozici v podiepu, kterd ditéti
nabizi nejvétsi prostor v panvi. Toho samého efektu dosahne Zena tehdy, kdyz bude zvedat
nohy vysoko do stran, jako by chtéla piestoupit pfedmét po svém boku. Statickou obdobou
tohoto cviku pro rodi¢ku je, kdyz si jednu nohu poloZi o nizkou stolicku ¢i Zebfiny a nohy

stiida podle potieby. (Stromerova a kol., 2010, s. 102)
Klek s oporou

Tuto pozici Zzena zaujme vklece, kdy se opfe o mi¢, o postel nebo o Zidli. Nejvyhodnéjsi
Z variant je pravé mic, ktery neni nijak upevnén, a nabizi Zen¢ volny pohyb béhem déloz-
nich stahti. Zena se miize rizné kyvat a pohupovat, coz ma za nasledek uvolnéni kiizové
oblasti, panve a posunu ditéte dopfedu. Vice mista v panvi rodi¢ka docili tak, Ze klecet
bude zeSiroka. KdyZ nastane vrchol kontrakce, Zena by si méla sednout na paty s hlubokym
vydechem a soucasné¢ se koncentrovala na relaxaci dna panevniho, ptfedevSim svéraci.

(Stromerova a kol., 2010, s. 103)
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Startovaci pozice

Zena v této pozici kle¢i na jedné noze a sedi na paté druhé nohy, je jakoby ve diepu, kde se
mirné predklani. Jednou rukou se pfidrzuje a druhou ma volnou. Tato pozice, ac to na prv-
ni pohled nevypada, je velmi prosta, stabilni a celkem komfortni. (Stromerova a kol., 2010,

s. 104)
Leh na boku

Jestlize je rodika unavena a nezvlada polohy vertikalni, tehdy je vhodna pozice na boku,
na kterém je zen¢ lépe. Jesté vétSiho pohodli dosdhneme, kdyz Zen¢ mezi kolena vlozime
polstar nebo sloZenou deku. Kromé pohodli tento manévr zplsobi vice mista v panvi pro

sestupujici plod. (Stromerova a kol., 2010, s. 105)

2.7 Elektrostimulace (TENS)

Tato metoda byla vyuzivdna piedevs§im pro kontrolu chronické nebo pooperacni bolesti.
Jako prostiedek k odstranéni bolesti v porodnictvi byla tato metoda pouzita v roce 1970 ve
Skandinavii. Transkutanni elektrickd nervova stimulace uziva pienos proménlivych elek-
trickych stimuli na kiizi pomoci povrchovych elektrod. Jeden par elektrod je umistén po-
dél patefe na rozmezi desatého hrudniho a prvniho bederniho obratle a druhy par elektrod
se upeviuje na oblast druhého az ¢tvrtého bederniho obratle. Frekvence aplikovaného
proudu je 40 az 15 Hz a jeho sila je od 0 do 40 mA, Zena si tak mize stimulovat pro ni
piijemnou intenzitu proudu. TENS je neSkodna technika odstranéni porodnich bolesti jak
pro matku, tak i plod. Nastup uc¢inku této metody je do 40 minut po jejim zavedeni. (Pafi-
zek, 2009, s. 443; Simkin a Bolding, 2004, s. 14 — 15)

Pfesny mechanismus, kterym elektrostimulace ulevuje od bolesti, neni znam, ale existuje
fada teorii. Prvni z nich je tzv. gate control theory, v ¢estiné znama jako vratkova kontrola
bolesti. Podle této teorie, dochazi k drazdéni velkych aferentnich nervovych vlaken, které
prenaseji impulzy do centralni nervové soustavy. Jsou-li tyto nervy stimulovany, draha pro
ostatni bolestivé podnéty je uzaviena diky funkci michy, ktera fidi pfenos bolesti do moz-
ku. Tedy pti porodu jsou stimulovany aferentni nervy pomoci elektrod umisténych v dolni
¢asti zad, a tak je zabranéno ptfenosu bolestivych podnétli vyplyvajicich z kontrakéni ¢in-
nosti délohy, napinani pochvy a hraze. (Dowswell, Bedwell, Lavender a Neilson, 2009, s. 2
~3)
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Druhym vysvétlenim je, ze bolestivé podnéty maji za nasledek chemické zmény v mozku,
predevsim vyplavovani endorfinu po zkuSenosti s bolesti a elektrostimulace ma svym pu-

sobenim doplnit tento proces (Dowswell, Bedwell, Lavender a Neilson, 2009, s. 3).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

V empirické ¢asti bakalatské prace byly zpracovany a nésledné vyhodnoceny ziskané vy-
sledky dotaznikového Setfeni, které probihalo u porodnich asistentek pracujicich na porod-

nim séale.

3.1 Cile prace
V predkladané praci byly stanoveny nasledujici tti cile:

Cil 1: Zjistit zdjem porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale o vyuzivani nefar-

makologickych metod tiSeni porodnich bolesti v praxi.

Cil 2: Zjistit nejcastéji vyuzivané nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti po-

rodnimi asistentkami na porodnim sale v jednotlivych dobach porodnich.

Cil 3: Zjistit, zda porodni asistentky pracujici na porodnim sdle maji dostatecnou podporu
ze strany zdravotnického zatizeni v poskytovani nefarmakologickych metod v prib&hu

porodu.

3.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou kvantitativni, formou anonymniho dotazniku
(ptiloha P I), ktery obsahuje 15 polozek. Respondentky na tyto otazky odpovidaly pomoci
uzavienych, polouzavienych a otevienych odpovédi. Sifeni dotaznik® probihalo jak v elek-
tronické formé, tak 1 rozdanim na porodni sal Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné, na po-
rodni sal Uherskohradist'ské nemocnice a nemocnice vV Kyjové. Celkem bylo rozdano 108
dotaznikt. Z celkového poctu rozdanych dotazniki bylo vraceno a zpracovano 95 dotazni-

ka. Navratnost dotaznika ¢inila 88 %.

Otazky v dotazniku byly setazeny podle stanovenych cilii. Polozka ¢. 1 — 5 se vztahuje
K zjisténi, zda porodni asistentky maji zajem o vyuzivani a vSeobecné o nefarmakologické
metody tiSeni porodnich bolesti. Nésledujici polozky €. 6 — 8 zjiStovaly, jaké konkrétni
nefarmakologické techniky tlumeni bolesti porodni asistentky vyuzivaji v jednotlivych
dobach porodnich. PoloZky ¢. 9 — 11 zjistovaly podporu ze strany zdravotnického zatizeni
v poskytovani nefarmakologickych metod béhem porodu. Posledni polozky ¢. 12 — 15 za-
hrnovaly obecné informace o respondentkéch, jako jejich v€k, nejvyssi dosazené vzdélani,

délku jejich praxe v oboru porodni asistence a nemocnici, ve které pracuji. Kazda
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Z polozek dotazniku byla zpracovdna do podoby tabulky, grafu a kratkého slovniho ko-

mentare. Relativni ¢etnost je v tabulkach a grafech zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

3.2.1 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni byly porodni asistentky pracujici na porodnim
sale. Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 95 respondentek ve véku 23 — 58 let, pficemz
nejpocetnéjsi skupinu tvotily porodni asistentky mezi 23 — 30 lety. Vice jak polovina re-
spondentek uvedla jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské s titulem Bc. Vyzkum-
né Setfeni zahrnovalo porodni asistentky s délkou praxe od 2 do 37 let, kdy nejvice respon-
dentek spadalo do kategorie 6 — 10 let praxe v oboru porodni asistence. Co se tyCe mista
zaméstnani, do vyzkumného Setfeni se zapojilo nejvice porodnich asistentek ze Zlinského a

Jihomoravského kraje.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola se zabyva prezentaci vysledki, které byly ziskany dotaznikovym Setfenim.
Polozka ¢. 1: VyuZivate v praxi nefarmakologické metody k tiSeni porodnich bolesti?

Tabulka 1: Vyuzivani nefarmakologickych metod tiseni porodnich bolesti v praxi.

INabidkaredpoveadi Absoelutniicetnost - Relativni cetnost
Ur¢ité ano 74 77,9 %
Spise ano 18 18,9 %
Nevim 0 0%
Spise ne 3 3.2%
Ur¢ité ne 0 0%
Celkem | 95 | 100 % |

(Zdroj: Vlastni)

Graf 1: Vyuzivani nefarmakologickych metod tiseni porodnich bolesti v praxi.
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(Zdroj: Vlastni)
Komentar: Naprosta vétsina, a to 77,9 % respondentek uvedlo, Ze v praxi urCité vyuZzivaji
nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti, 18,9 % odpovidajicich tyto metody
spiSe aplikuji a 3,2% respondentek spiSe ne. Variantu nevim a ur¢ité ne nevybrala Zadna

respondentka.
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Polozka ¢. 2: Davate prednost pred farmakologickymi zpisoby (pokud to situace do-

voluje) radéji nefarmakologickym metodam tlumeni bolesti v pribéhu porodu?

Tabulka 2: Preference nefarmakologickych metod pred metodami farmakologickymi.

INabidkaredpoveadi Absoelutniicetnost - Relativni cetnost
Ur¢ité ano 61 64,2 %
Spise ano 27 28,4 %
Nevim 1 1,1%
Spise ne 6 6,3%
Ur¢ité ne 0 0%
Celkem | 95 | 100 % |

(Zdroj: Vlastni)

Graf 2: Preference nefarmakologickych metod pred metodami farmakologickymi.
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(Zdroj: Vlastni)
Komentar: Z analyzy dat vyplynulo, ze 64,2 % respondentek urcité¢ dava prednost nefar-
makologickym metodam tlumeni porodnich bolesti pfed metodami farmakologickymi.
Dale 28,4 % odpovidajicich uvedlo, ze spiSe dava prednost témto metoddm a 6,3% spiSe
ne. Jedna respondentka, ¢&ili 1,1 %, vybrala moznost nevim. Zadna porodni asistentky neu-

vedla moZnost ur¢ité ne.
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PoloZka €. 3: Vénujete se nékteré z niZe uvedenych ¢innosti i mimo praci na porodnim
sale?

Tabulka 3: Cinnost porodnich asistentek mimo praci na porodnim sdle.

Nabidka‘odpovedi Abselutni cetnost = FRelativii cetnost
Psychoprofylaxe v t¢hotenstvi 36 26,9 %
Aromaterapie 28 20,9 %
Masaze téhotnych 19 14,2 %
Muzikoterapie 2 1.5%
Jiné 7 52%
Nevénuji se nicemu z uvedené¢ho 42 31,3%
Celkem 134 100 %

(Zdroj: Vlastni)

Graf 3: Cinnost porodnich asistentek mimo prdci na porodnim sdle.
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(Zdroj: Vlastni)
Komentar: Respondentky u otdzky mohly zvolit vice odpovédi. Celkem bylo odpovédi
134 (100 %). Mimo praci na porodnim sale se ni¢emu dal§imu nevénuje 31,3 % odpovida-
jicich. Dalsich 26,9 % vykonava psychoprofylaxi v t€hotenstvi, 20,9 % se vé€nuje aromate-
rapii a 14,2% respondentek provadi masaZze té¢hotnych. Porodni asistentky, ptesné 5,2 %,
vybraly také moznost jiné, kde uvadély: reflexologie, akupresura, cvi¢eni pro téhotné. Zby-

lych 1,5 % se zabyva muzikoterapii.
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PoloZka ¢. 4: Chtéla byste své dosavadni znalosti o nefarmakologickych technikach

tlumeni bolesti u porodu rozsirit a upevnit, napf. seminarem, prednaskou nebo kur-

zem?

Tabulka 4: Zajem o vice informaci.

Nabidkarodpovedr Absolutnircetnosts = Relativai cetnost
Ur¢ité ano 56 58,9 %
Spise ano 29 30,5%
Nevim 7 7,4 %
Spise ne 2 2,1%
Ur¢ité ne 1,1%

Celkem \ 95 \ 100 % \
(Zdroj: Vlastni)

Graf 4: Zdjem o vice informaci.
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(Zdroj: Vlastni)
Komentar: Celkem 58,9 % respondentek by chtélo urcité rozsifit a upevnit své dosavadni
znalosti o nefarmakologickych metodach. DalSich 30,5 % by své znalosti chtélo spiSe roz-
Sifit a upevnit. MoZnost nevim vybralo 7,4 % odpovidajicich. Pouze 2,1 % respondentek
by spiSe nechtélo rozsitit své dosavadni znalosti a jedna respondentka, tedy 1,1 % uvedla

moznost urcité ne.
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PoloZka €. 5: Nabizite rodickim nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti,

které lze vyuzit pri porodu?

Tabulka 5: Nabidka nefarmakologickych metod rodickam.

Nabidkarodpovedr Absolutnircetnosts = Relativai cetnost
Ur¢ité ano 71 74,7 %
Spise ano 19 20,0 %
Nevim 0 0%
Spise ne 5 53%
Ur¢ité ne 0 0%
Celkem | 95 | 100 % |

(Zdroj: Vlastni)

Graf 5: Nabidka nefarmakologickych metod rodickdm.
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(Zdroj: Vlastni)
Komentar: Z vysledkt vyplyva, ze vétSina odpovidajicich porodnich asistentek, tedy 74,7
%, urcité¢ nabizi rodickam nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti, jeZ mohou
vyuzit u porodu. DalSich 20,0% uvedlo, ze tyto metody tiSeni porodnich bolesti spiSe nabi-

zi a zbylych 5,3 % je spiSe nenabizeji. Nikdo nevybral moZnosti nevim a ur¢ité ne.
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Polozka €. 6: Vyberte nefarmakologickou metodu tiSeni porodnich bolesti, kterou
nejcastéji aplikujete, pokud to situace umoziiuje, béhem prvni doby porodni: (mtZete
vybrat vice moZnosti)

Tabulka 6: Nefarmakologické metody aplikované v prvni dobé porodni.

Nabidka‘odpovedi Abselutni cetnost = FRelativii cetnost
Vyuziti pfitomnosti partnera nebo blizké 85 17,5 %
0soby
Aromaterapie 49 10,1 %
Polohovani rodi¢ky 70 144 %
Dechové cviceni a relaxace 64 13,2 %
Vana 53 10,9 %
Sprcha 95 19,6 %
Masaz 28 58 %
Hudba 31 6,4 %
Eventualné jiné metody, které vyuzivate 10 2,1%
Zadnou 0 0%
Celkem 485 100 %

(Zdroj: Vlastni)

Graf 6. Nefarmakologické metody aplikované v prvni dobé porodni.
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Komentai: U polozky ¢. 6 mohly respondentky zvolit vice moznosti. Celkovy pocet od-

povédi €inil 485 (100 %). Odpovidalo 95 respondentek. Z analyzy dat vyplyva, Ze nejcas-
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téji aplikovanou nefarmakologickou metodou v prvni dobé porodni je sprcha, kterou uved-
lo v8ech 95 (19,6 %) odpovidajicich porodnich asistentek. Celkem 85 (17,5 %) responden-
tek zvolilo vyuziti pfitomnosti partnera nebo blizké osoby. Polohovani rodicky uvedlo 70
(14,4 %) porodnich asistentek a 64 (13,2) zvolilo dechové cviceni a relaxaci. Respondent-
ky, ptesnéji 10,9 % dotazovanych, vybralo vyuziti vany a témét stejny pocet respondentek,
tedy 10,1 % uvedlo vyuziti aromaterapie. DalSich 31 (6,4%) respondentek vyuziva v prvni
dob¢€ porodni proti porodnim bolestem hubu a 28 dotazanych (5,8%) uvedlo masaz. Kon-

krétné 2,1 % porodnich asistentek vybralo variantu jiné: teplé obklady, nahfaté tfeSnoveé

pecky. MoZnost Zadnou nevybral nikdo z odpovidajicich.
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Polozka ¢. 7: Kterou z nefarmakologickych metod k tlumeni bolesti béhem porodu

vyuzivate nejcastéji béhem druhé doby porodni? (miiZete vybrat vice moZnosti)

Tabulka 7: Nefarmakologické metody aplikované v druhé dobé porodni.

Nabidka‘odpovedi Abselutni cetnost = FRelativii cetnost
Vyuziti pfitomnosti partnera nebo blizké 82 30,4 %
0soby
Aromaterapie 26 9,6 %
Polohovani rodi¢ky 75 27.8%
Dechové cviceni a relaxace 50 18,5 %
Vana 7 2,6 %
Masaz 19 7,0%
Hudba 7 2,6 %
Eventualné jiné metody, které vyuZivate 4 1,5%
Zadnou 0 0%
Celkem | 270 | 100 % |

(Zdroj: Vlastni)

Graf 7: Nefarmakologické metody aplikované v druhé dobé porodni.
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(Zdroj: Vlastni)
Komentar: Na tuto otazku mohly respondentky odpoveédét vice moznostmi. Odpovidalo
95 respondentek a uvedlo 270 (100 %) odpoveédi. Nejvice dotazovanych, a to 82 (30,4 %)
uvedlo jako nejCastéji pouzivanou nefarmakologickou metodu tiSeni porodnich bolesti

Vv druhé fazi porodu vyuZziti pfitomnosti partnera nebo blizké osoby. Druha nejcastéji zvo-
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lend metoda bylo polohovani rodicky, kterou vybralo 75 (27,8 %) respondentek. DalSich
50 (18,5 %) odpovidajicich porodnich asistentek uvedlo metodu dechového cviceni a rela-
xace a 26 (9,6 %) respondentek oznacilo aromaterapii. Déle vysledky analyzy ukazuji, ze
19 (7,0 %) respondentek vyuziva v druhé dobé porodni masaz a shodny pocet porodnich
asistentek, tedy 7 (2,6 %) vybralo variantu vana a hudba. Zbyl¢ 4 (1,5 %) z dotazovanych
uvedly jinou moznost: teply obklad na hraz. Zadna z 95 respondentek nevybralo variantu

Zadnou.
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Polozka ¢. 8: Zaktizkujte nefarmakologickou metodu, kterou pouzivate béhem tieti

doby porodni: (miiZete vybrat vice moZnosti)

Tabulka 8: Nefarmakologické metody aplikované v treti dobé porodni.

Nabidkarodpovedr Absolutnircetnosts = Relativai cetnost
Aromaterapie 38 33,0 %
Masaz 41 35,7 %
Eventualné jiné metody, které vyuzivate 7 6,1 %
Zédnou 29 25,2 %
Celkem | 115 | 100 % |

(Zdroj: Viastni)

Graf 8: Nefarmakologické metody aplikované v treti dobé porodni.
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(Zdroj: Vlastni)
Komentar: U poloZzky ¢. 8 mohly porodni asistentky uvést vice variant. Celkem bylo 115
(100 %) odpovédi 95 respondentek. Nejcastéji aplikovanou nefarmakologickou metodou
proti porodnim bolestem ve tieti dobé porodni je podle 41 (35,7 %) dotazovanych masaz.
38 (33,0 %) respondentek vybralo moznost aromaterapie a 29 porodnich asistentek (25,2
%) neaplikuje Zadnou nefarmakologickou metodu. Zbylych 7 (6,1%) odpovidajicich uved-

lo jinou metodu: polohovani rodicky, bonding.
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PoloZka €. 9: Poskytuje Vam zafizeni, ve kterém nyni pracujete, vhodné podminky k

praktikovani nefarmakologickych metod tiSeni porodnich bolesti?

Tabulka 9: Podminky k praktikovani nefarmakologickych metod.

Nabidkarodpovedr AbSolutnifcetnost Relativnircetnost
Ur¢ité ano 42 44,2 %
Spise ano 35 36,8 %

Nevim 1 1,1%
Spise ne 17 17,9 %
Ur¢ité ne 0 0%
Celkem 95 100 %

(Zdroj: Vlastni)
Graf 9: Podminky k praktikovini nefarmakologickych metod.
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(Zdroj: Vlastni)

Komentar: Ze 100 % odpovédi 44,2 % dotazanych uvedlo, Ze jim zafizeni, ve kterém pra-
cuji, uréité poskytuje vhodné podminky k praktikovani nefarmakologickych metod. Dal-
Sich 36,8 % tvrdi, Ze tyto podminky jsou jim ze strany zafizeni spiSe poskytovany. Celkem
17,9 % respondentek si mysli, ze jim podminky K aplikaci nefarmakologickych metod,
spise nejsou poskytovany. Pouhé 1,1 % procento uvedlo moZnost nevim. Zadna

s respondentek nevybrala odpovéd’ urcité ne.
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Polozka €. 10: Co konkrétniho Vam chybi ze strany zafizeni, ve kterém pracujete,

abyste mohla vyuzivat nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti?

Tabulka 10: Konkrétni nedostatky zdravotnického zarizeni k vyuzivani nefarmakologickych

metod.

Nabidka‘odpovedi Absolutnicetnost - Relativar cetnost
Vice van/sprch 26 25,0 %
Ribstol/zavésna lana 2 1,9%
Aromalampy/aromatické esence 10 9,6 %
Relaxac¢ni hudba 3 29%
Odborné seminate/vice informaci o nefar- 9 8.7 %

makologickych metodach
Pochopeni/trpélivost ze strany lékait 28 26,9 %
Vice personalu/vice ¢asu na klientky 9 8,7 %
Nic 17 16,3 %
Celkem | 104 | 100 % |

(Zdroj: Vlastni)

Graf 10: Konkrétni nedostatky zdravotnického zarizeni k vyuzZivani nefarmakologickych

metod.
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(Zdroj: Vlastni)
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Komentar: Na tuto polozku odpovidaly respondentky formou oteviené odpovédi, kdy 95
odpovidajicich porodnich asistentek uvedlo 104 (100 %) odpovédi. Jako nejcastéjsi odpo-
véd’ uvedlo 28 (26, 9%) respondentek pochopeni a trpélivost ze strany 1ékaft. Druhou nej-
Cast€jsi véci, co chybi porodnim asistentkam k provozovani nefarmakologickych metod,
jsou vany a sprchy, které napsalo 26 (25 %) dotazovanych. Dal§im 17 (16,3 %) porodnim
asistentkam nechybi nic a 10 (9,6 %) odpovidajicich postrada aromalampy nebo aromatic-
ké esence. Respondentek, které uvedly, Zze jim chybi odborné seminaie ¢i vice informaci o
nefarmakologickych metodéach a také by potiebovaly vice personalu i ¢asu na klientky,
bylo celkem 9, tedy 8,7 % z dotazovanych. Relaxa¢ni hudbu napsaly 3 (2,9 %) dotazované

a ribstol se zavésnymi lany uvedly 2 (1,9 %) respondentky.
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PoloZka €. 11: Ohodnot’te na Skale 1 — 5 droven jednotlivych poloZek, které prispivaji
k vyuziti nefarmakologickych metod na Vasem pracovisti (znamKkujte jako ve Skole: 1

— vyborné, 5 — nedostatecné):

Tabulka 11: Prostory.

Nabidkarodpovedr Absolutnircetnosts = Relativai cetnost
1 (vyborné) 37 38,9 %
2 (chvalitebné) 22 23,2 %
3 (dobré) 23 24,2 %
4 (dostatecné) 8 8,4 %
5 (nedostatecné) 5 5,3%
Celkem | 95 | 100 % |

(Zdroj: Vlastni)

Graf 11: Prostory.
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(Zdroj: Vlastni)

Komentar: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 38,9 % dotazovanych porodnich asistentek

hodnoti dosavadni prostory zdravotnického zatizeni, ve kterém pracuji na stupnici od 1 do
5, ¢islem jedna, tedy vyborné. Celkem 24,2 % porodnich asistentek hodnoti prostory, ve
kterych pracuji, k vyuzivani nefarmakologickych metody tiSeni porodnich bolesti jako
dobré, tedy c¢islem 3. Dale 23,2 % respondentek prostory a ohodnotily jako chvalitebné
znamkou 2. Z celkového poctu respondentek uvedlo 8,4 %, ze prostory zatizeni, kde pra-

cuji, jsou dostatecné a ohodnotily je Cislem 4. Nedostate¢né prostory svého zafizeni
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K vyuzivani nefarmakologickych metod k tlumeni porodnich bolesti ma podle analyzy dat

5,3 % dotazovanych.
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Tabulka 12: Vybaveni porodniho salu.

Nabidkarodpovedr Absolutnicetnosts = Kelativar cetnost
1 (vyborné) 21 22,1 %
2 (chvalitebné) 28 29,5 %
3 (dobré) 35 36,8 %
4 (dostatecné) 4 42 %
5 (nedostatecné) 7 74 %
Celkem | 95 | 100 % |

(Zdroj: Vlastni)

Graf 12: Vybaveni porodniho sdlu.
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(Zdroj: Vlastni)
Komentar: Jak vyplyva z vysledki analyzy, 36,8 % respondentek hodnoti vybaveni po-

rodniho sdlu k pouzivani nefarmakologickych metod tiSeni porodnich bolesti zndmkou 3,
tudiz jako dobré, 29,5 % znamkou 2, jako chvalitebné a 22,1 % znamkou 1, tudiz vyborné.
Dalsich 7,4 % z celkového poctu respondentek hodnoti vybaveni porodniho sélu jako ne-

dostatecné a vybraly znamku 5. Zbylé 4,2 % prostory vidi jako dostatecné a uvedli ¢islo 4.
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Tabulka 13: Pocet rodicek na porodnim sdle.

INabidkatodpoevedr

(5>

A\
L\

Solutnitcetnost

REelativarcetnost

1 (vyborny) 31 32,6 %
2 (chvalitebny) 45 47,4 %
3 (dobry) 14 14,7 %
4 (dostate¢ny) 5,3%
5 (nedostatecny) 0 0%
Celkem \ 95 100 % \

(Zdroj: Vlastni)

Graf 13: Pocet rodic¢ek na porodnim sdle.
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(Zdroj: Vlastni)

Komentai: Z prizkumu vyplyva, ze 47,4 % respondentek uvedlo, ze Cetnost rodi¢ek na

porodnim séle ptispiva k vyuzivani nefarmakologickych metod k tiSeni porodnich bolesti

na jejich pracovisti a ohodnotilo jej znamkou 2. DalSich 32,6 % Cetnost rodi¢ek zhodnotilo

znamkou 1 a 14,7 % znadmkou 3. Znamkou 4, ohodnotilo Cetnost rodi¢ek na porodnim sale

5,3 % respondentek a ani jedna z dotazovanych neuvedla moznost se znamkou 5.
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Tabulka 14: Zdjem porodnich asistentek.

Nabidkaredpoveadl Absoelutniicetnost - Relativni cetnost
1 (vyborny) 25 26,3 %
2 (chvalitebny) 38 40,0 %
3 (dobry) 21 22,1 %
4 (dostatecny) 9 9,5%
5 (nedostatecny) 2 2,1%
Celkem | 95 | 100 % |

(Zdroj: Vlastni)

Graf 14: Zajem porodnich asistentek.
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(Zdroj: Vlastni)

Komentai: Celkem 40,0 % respondentek si mysli, Zze zajem porodnich asistentek o vyuZzi-
vani nefarmakologickych metod k tiSeni porodnich bolesti na jejich pracovisti je chvaliteb-
ny a ohodnotili jej zndmkou 2. Dalsich 26,3 % tento zajem hodnoti jako vyborny a vybralo
hodnotu 1 a dalSich 22,1 % jej shledava jako dobry, tudiz zvolilo znamku 3. Z celkového
poctu respondentek 9,5 % uvedlo, Ze z4jem porodnich asistentek o vyuZzivani nefarmako-
logickych metod k tiSeni porodnich bolesti na jejich pracovisti je dostate¢ny a ohodnotilo
jej zndmkou 4. Zbylé 2,1 % dotazanych tento zajem zhodnotilo jako nedostatecny a vybra-
lo hodnotu 5.
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Tabulka 15: Pristup lékari.

Nabidkarodpovedr Absolutnicetnosts = Kelativar cetnost
1 (vyborny) 11 11,6 %
2 (chvalitebny) 19 20,0 %
3 (dobry) 31 32,6 %
4 (dostatecny) 20 21,1 %
5 (nedostatecny) 14 147 %
Celkem | 95 | 100 % |

(Zdroj: Vlastni)

Graf 15: Pristup lékarii.
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(Zdroj: Vlastni)

Komentar: Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 32,6 % respondentek hodnoti, pfistup I€kait

k nefarmakologickym metodam k tlumeni porodnich bolesti na jejich pracovisti jako dobry
a zvolilo znamku 3. Dalsich 21,1 % dotazovanych ohodnotilo tuto polozku znamkou 4,
tudiz jako dostateny a s minimalnim rozdilem, tedy 20,0 % porodnich asistentek ptistup
lékafd k témto metoddm zhodnotilo jako chvalitebny a vybralo znamku 2. Z celkového
poctu respondentek 14,7 % dotazovanych vybralo hodnotu 5 a ptistup lékait tak urcilo

jako nedostatecny a 11, 6 % naopak vybralo hodnotu 1, tudiZ vyborny.
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Polozka ¢. 12: Kolik je Vam let?

Tabulka 16: Vek respondentek.

INabidkaredpoveadi Absolutni‘cetnost (- Relativni cetnost
23— 30 let 39 41,1 %
31 —40 let 27 28,4 %
41 - 50 let 21 22,1 %
51 - 60 let 8 8,4 %
Celkem | 95 | 100 % |

(Zdroj: Vlastni)

Graf 16: Vék respondentek.
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(Zdroj: Vlastni)

Komentar: Ze 100 % odpovidajicich 41,1 % respondentek uvedlo vék v rozmezi 23 — 30
let, 28,4 % spada do vékové hranice 31 — 40 let a 22,1 % ma 41 — 50 let. Pouhych 8,4 %

dotazovanych se pohybuje v rozmezi 51 — 60 let.
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YW

Polozka ¢. 13: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 17: Vzdeélani respondentek.

INabidkaredpoveadl Absoelutniicetnost - Relativni cetnost
Stiedni s maturitou 21 22,1%
Vyssi odborné (DiS.) 13 13,7 %
Vysokoskolské (Bc.) 52 54,7 %
Vysokoskolské (Mgr.) 9 9,5%
Celkem 95 100 %

(Zdroj: Vlastni)

Graf 17: Vzdelani respondentek.
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(Zdroj: Vlastni)

Komentar: VétSina respondentek, tedy 54,7 % uvedlo jako nejvyssi dosaZzené vzdélani

vysokoskolské s dosazenym titulem Bc., 22,1 % dotazovanych uvedlo vzdé€lani stfedni
S maturitou, 13,7 % ma vyssi odborné vzdélani a 9,5 % odpovidajicich vybralo moZnost

vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr.
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Polozka ¢. 14: Jak dlouho pracujete v oboru porodni asistence?

Tabulka 18: Délka praxe respondentek.

INabidkaredpoyvedi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
5 améné let 18 18,9 %
6 — 10 let 31 32,6 %
11 - 20 let 22 23,2%
21 —30 let 17 17,9 %
31 a vice 7 7,4 %
Celkem 95 100 %

(Zdroj: Vlastni)

Graf 18: Délka praxe respondentek.
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(Zdroj: Vlastni)

Komentar: Z priizkumu vyplyva, Ze 32,6 % respondentek ma praxi v oboru porodni asis-
tence dlouhou 6 — 10 let a 23,2 % v rozmezi 11 — 20 let. Praxe v oboru dalsich 18,9 %
dotazovanych je 5 a méné let a 17,9 % respondentek se v oboru pohybuji 21 — 30 let. Pou-

ze 7,4 % pracuje v oboru jiz 31 a vice let.
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Polozka ¢. 15: NapiSte mésto, ve kterém nyni pracujete:

Tabulka 19: Misto zaméstnani.

INabidkaedpovedi Abselutni cetnost = FRelativi cetnost
Hlavni mésto Praha 11 11,6 %
Jihoc¢esky kraj 2 2,1%
Jihomoravsky kraj 23 24,2 %
Kralovehradecky kraj 1 1,1%
Moravskoslezsky kraj 8 8,4 %
Olomoucky kraj 6 6,3 %
Pardubicky kraj 1 1,1%
Plzenisky kraj 6 6,3%
Stiedocesky kraj 7 7,4 %
Ustecky kraj 2 2,1 %
Kraj Vyso€ina 2 2,1%
Zlinsky kraj 26 273 %
Celkem | 95 | 100 % |

(Zdroj: Vlastni)

Graf 19: Misto zaméstnani.
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(Zdroj: Vlastni)

Komentar: Nejvice respondentek, tudiz 27,3 %, bylo ze Zlinského kraje nasledovanych
24,2 % dotazovanych z kraje Jihomoravského. Z Prahy a jejiho okoli bylo 11,6 % respon-
dentek, 8,4 % respondentek z kraje Moravskoslezského a 7,4% dotazovanych ze Sttedo-
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ceského kraje. Celkem 6,3% porodnich asistentek bylo z kraji Plzeniského a Olomouckého.
Dalsich 2, 1% respondentek uvedlo Jiho¢esky, Ustecky kraj a Kraj Vysog&ina. Pouhé 1,1 %
dotazovanych respondentek bylo z kraje Jiho¢eského a Pardubického.
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5 DISKUZE

5.1 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni. Tématu tlumeni porodnich
bolesti pomoci nefarmakologickych metod se vénovalo nékolik vyzkumnych Setfeni, ale
velka vétsSina z nich, byla zaméfena na zjiStovani informovanosti rodi¢ek o téchto meto-
dach, proto vyzkumné Setieni této bakalaiské prace je specializovano na piistup a na vyuzi-

ti téchto metod Vv praxi porodni asistentky.

KaZzda Zena je pfipravena na porod a bolest s nim spojenou zcela odliSné a mezi schopnosti
porodni asistentky by mélo patfit to, ze v takové situaci bude pro rodicku plnohodnotnym
spole¢nikem a oporou. K takovému vztahu mezi rodici zenou a porodni asistentkou mohou
pravé piispivat nefarmakologické metody, které v praxi miZze porodni asistentka vyuzit
nezavisle na ordinaci Iékafe a béhem jejich aplikace mize s rodi¢kou navazat hlubsi a di-
veérngjsi kontakt. Marie Beranova (2012) ve své praci ,,Nefarmakologické tlumeni bolesti
Vv prubéhu porodu* zkoumala pomoci dotaznikového Setieni, zajem porodnich asistentek o
vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti béhem porodu. Ze 46 dotazovanych
uvedlo 97,8 % porodnich asistentek, ze maji zajem o vyuziti nefarmakologickych metod
tlumeni bolesti za porodu, pouze jedna z dotazovanych uvedla, tedy 2,2 %, ze o tyto meto-
dy spiSe nema zajem. Dale 93,5 % dotazovanych napsalo, ze by uvitalo seminaf ¢i pted-
nasSku o nefarmakologickych metodach. Autorka zaroven zjistovala, zda porodni asistentky
nabizeji moznost vyuziti nefarmakologickych metod proti bolestem za porodu, kdy pouze
jedna respondentka byla vyjimkou a zbylych 97,8 % dotazovanych nabizi tuto moznost.
V uvedeném vyzkumném Setieni porodni asistentky uvedly, Ze v praxi vyuzivaji nefarma-
kologické metody tlumeni porodnich bolesti, pouze 3 respondentky spiSe ne. Bezmala 100
% dotazovanych dava témto metodam piednost pred farmakologickymi metodami u poro-
du. Zaroven vétsina respondentek se nefarmakologickym metodam, jako je aromaterapie,
masaze téhotnych nebo naptiklad psychoprofylaxe, vénuje i mimo praci na porodnim sale
a své dosavadni informace o téchto metodach by chtély rozsifit a upevnit diky odborné
pfednaSce ¢i seminafi. Stejné jako u vyzkumu Beranové (2012) se ukazalo, ze porodni
asistentky rodickam nabizi nefarmakologické metody k tiSeni porodnich bolesti. Z toho
vyplyva, Ze vysledky obou vyzkumii jsou si podobné a porodni asistentky maji zajem
o tlumeni porodnich bolesti nefarmakologickym zptisobem. Lze usuzovat, Ze tento za-

jem prameni z toho, ze porodni asistentky chtéji byt v praxi samostatnéjsi a nefarmakolo-
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gické techniky tlumeni bolesti za porodu mohou rodickdm aplikovat samy bez dohledu a
ordinace lé¢kare. Dalsi faktorem, ktery mtze piispivat k zajmu porodnich asistentek o tyto
metody, je to, Ze jsou stale vice vyhledavany samotnymi rodickami, kterym se snaZzi co

nejvice vyjit vstiic a z porodu ud¢lat ptijemny a radostny zazitek.

Autorka Beranova (2012) ve své praci dale zjistovala, zda porodni asistentky pracujici na
porodnim sale maji vhodné podminky k praktikovani nefarmakologickych metod k tlumeni
bolesti za porodu. V této Casti zjistila, ze 29 respondentek z celkového poctu 46, tedy 63 %
ma vhodné podminky k provozovani téchto metod. Dalsich 16 dotazovanych (34,8 %) spi-
Se nemaji vhodné podminky a pouze 1 porodni asistentka (2,2 %) uvedla, Ze vhodné pod-
minky k nefarmakologickym metoddm urcité¢ nemé. Z vysledki uvedeného vyzkumného
Setfeni lze urcit, ze ze 100 % dotazovanych porodnich asistentek ma naprosta vétsina, a to
81 % vhodné podminky k tlumeni porodnich bolesti pomoci nefarmakologickych metod.
Zbylych 17,9 % tyto podminky spiSe nema a pouze jedna respondentka (1,1 %) uvedla
moznost nevim. PFi srovnani obou vyzkumi lIze Fict, Ze vysledky Setfeni se témér sho-
duji a porodni asistentky tvrdi, Ze maji vhodné podminky k praktikovani nefarmako-
logickych metod v praxi. Toto zjisténi muze vyplyvat ze skute¢nosti, ze nefarmakologic-
ké techniky tlumeni porodnich bolesti jsou ve skutecnosti velmi jednoduché az primitivni
metody, které si nevyzaduji ptilis specialni a slozité pomucky. Zaroven lze fict, ze v dneSni
dob¢ velka vétSina porodnic je témto narokiim piizpisobena a vybaveni porodnich sl je
stale vylepSovano ke spokojenosti nejenom rodicek, ale 1 porodnich asistentek, které tak

maji lepsi podminky prace a mohou se témto metodam vénovat.

Po podrobné analyze dat nebylo nalezeno podobné vyzkumné Setieni, se kterym by bylo
mozné porovnat vysledky ¢asti dotaznikového Setieni, kde byly zkoumany nejcastéji vyu-
zivané nefarmakologické metody porodnimi asistentkami v jednotlivych dobach porod-
nich. Bylo tedy provedeno porovnani s vyzkumem Reznikové (2013), ktera ve své praci
»Nefarmakologické metody tiSeni bolesti v pribéhu porodu* zkouma, jaké metody vyuzi-
vaji samy rodi¢ky béhem porodu. Z analyzy dat Ize vy¢ist, ze 123 Zen (87,9 %) ze 140 do-
tazovanych vyuZilo pfi porodu proti bolestem U¢inky hydroterapie (vana, sprcha), 113 ro-
dic¢ek (80,7 %) pritomnost partnera a 107, tedy 76,4 % vybralo moznost vyuziti dechovych
technik. Z celkového poctu odpovédi 522 odpovédelo 17,56 % moznosti aplikace ulevo-
vych poloh. V uvedeném vyzkumném Setfeni odpovédi vSech 95 respondentek (100 %),
v tomto ptipadé porodnich asistentek, ukazaly jako nejcastéji vyuzivanou nefarmakologic-

kou metodu proti porodnim bolestem v prvni dobé porodni Gi€inky sprchy. Druhou nejcas-
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téji pouzivanou metodou, podle 85 odpovidajicich (89,5 %) je ptfitomnost partnera nebo
jiné blizké osoby, podle 70 respondentek (73,7 %) polohovani rodicky a podle odpovédi 64
porodnich asistentek (67,4 %) dechové cviceni a relaxace. Vice jak polovina odpovidaji-
cich, konkrétn¢ 53 respondentek (55,8 %), aplikuje proti porodnim bolestem pisobeni va-
ny a 49 respondentek (51,6 %) ucinky aromaterapie. Co se tyka pouziti nefarmakologic-
kych metod proti bolestem v druhé dobé porodu, analyza ziskanych dat ukazala, Ze 86,3 %
z 95 porodnich asistentek vyuziva pritomnosti partnera a jiné blizké osoby a 78,9 % zménu
polohy rodici zeny. Zaroven z 95 dotazovanych 50 (52,6 %) odpovédélo, Zze dale vyuziva-
nou metodou jsou dechové techniky a relaxace. Porovnanim vysledkii vyzkumu Rezni-
kové (2013), ktera zkoumala rodi¢kami nejcastéji vyuZivané nefarmakologické meto-
dy u porodu a vysledki vyzkumného Setfeni této bakalarské prace, bylo prokazano,
Ze Zeny u porodu vyuzily ty samé nefarmakologické metody k tlumeni bolesti, které
porodni asistentky nejcastéji aplikuji v jednotlivych dobach porodnich. Lze tedy usu-
zovat, ze porodni asistentky nabizeji rodi¢kam a nasledné uzivaji nejcastéji ty metody, Kte-
ré z praxe a diky nabytym zkuSenostem vi, Ze v dané situaci a konkrétni dob¢é porodni ma;ji

cileny efekt pti snizovani bolesti béhem porodu.

5.2 Doporuceni pro praxi

Z pruzkumu vyplyva, ze porodni asistentky pracujici na porodnim sale maji zajem o vyu-
zivani nefarmakologickych metod k tlumeni bolesti za porodu a také tyto metody ve velké
mife pouzivaji v praxi. Kromé toho mnohé z nich se dalSim metoddm a technikdm, jak
zmirnit porodni bolesti a jak rodi¢ku piipravit na porodni proces, vénuji i mimo praci na
porodnim sale. Pfesto je na misté, aby porodni asistentky byly o téchto metodach dostatec-
né pouceny, své dosavadni informace chtély stale obnovovat a pravidelné ziskavat novinky
V této problematice. Tohoto faktu by se dalo dosdhnout naptiklad vétsi nabidkou kurzi
(ptiloha P V), pfednasek a seminaft S odborniky a specialisty na danou problematiku.
V takovém piipadé by porodni asistentky ziskaly praktické i teoretické znalosti jednotli-
vych metod, o které by samy mély zdjem a své prozatimni znalosti by navysily na odbor-
néjii urovei. ReSenim by také mohly byt e-learningové kurzy, neboli vyuka po internetu,
vV rdmci celozivotniho vzdélavani v oboru porodni asistence, kdy by za splnéni takového

kurzu porodni asistentky ziskaly kredity potifebné pro vykon svého povolani.

Dalsi dulezitym faktorem k provadéni nefarmakologickych technik jsou vhodné podminky

ze strany zdravotnického zatizeni, konkrétné prostory s vybavenim ¢i pfistup lékait a
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ostatniho personalu porodniho sali. Podle vysledkii dotaznikového Setfeni porodni asis-
tentky hodnoti podminky k praktikovani téchto metod pozitivné, ale zaroven uvedly kon-
krétni nedostatky, které by chtély na svém pracovisti zménit. V praxi neni snadné jen tak
zménit vybaveni porodniho salu nebo rozsitit prostory a kazdé rodi¢ce poskytnout porodni
box s vlastni vanou ¢i sprchou. Avsak nabizi se jiné, jednodussi moznosti, jak podminky
na porodnim sale zlepsit a nefarmakologickym metodam najit misto v porodnim procesu,
naptiklad nepfeberné mnozstvi aromatickych esenci, aromalampy, CD piehravace

s relaxa¢ni hudbou ¢i jiné relaxacni pomucky.
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ZAVER
Tato bakalaiskd prace se vé€novala tématu ,Nefarmakologické metody tiSeni porodnich

bolesti v praxi.” Byla rozdé¢lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické ¢asti je popsana bolest jako fyziologicky proces a bolest, ktera provazi jednot-
livé doby porodni. Druha kapitola teoretické Casti rozebird jednotlivé nefarmakologické

postupy a metody tlumeni bolesti za porodu.

V praktické casti byly prezentovany vysledky dotaznikového Setteni, které mély prokazat

nasledujici cile:

Prvnim cilem bylo zjistit zajem porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale o vyu-
zivani nefarmakologickych metod tiSeni porodnich bolesti v praxi. K tomu slouzily poloz-
Ky v dotazniku ¢islo 1, 2, 3, 4 a 5. Vysledky Setfeni poukazuji na to, Ze naprosta vétsina,
77,9 % porodnich asistentek pracujicich na porodnim séle v praxi vyuziva nefarmakolo-
gické metody tiSeni porodnich bolesti. Dalsich 18,9 % dotazovanych tyto metody spise
vyuziva, 64,2 % respondentek zaroven uvedlo, Ze témto metodam, pokud to dana situace
dovoluje, urcité davaji prednost pred metodami farmakologickymi a 28,4 % spise ano.
Skutecnost, ze se vice jak polovina dotazovanych vénuje nefarmakologickym metoddm
nebo technikam, které pomahaji rodickam ptipravit se na prabéh porodu a bolest s nim
spojenou, i mimo praci na porodnim sale naznacuje, ze porodni asistentky jsou t€émto me-
todam oteviené. Konkrétné ze 134 odpovédi 26,9 % zahrnovalo psychoprofylaxi
Vv té€hotenstvi, 20,9 % patii aromaterapii, 14,2 % odpovédi bylo masaz, 5,2 % byly jiné od-
poveédi dotazovanych, napiiklad reflexologie, akupunktura nebo cviceni s té¢hotnymi a 1,5
% zahrnovalo muzikoterapii. Velké mnozstvi respondentek projevilo také zajem o rozsite-
ni a upevnéni svych dosavadnich znalosti ohledné nefarmakologickych metod tiSeni po-
rodnich bolesti. Z celkového mnozstvi respondentek 58,9 % uvedlo v dotazniku moznost
urcité ano, 30,5 % spiSe ano. Piesné 74,7 % porodnich asistentek uvedlo, Ze tyto techniky
nabizi zenam u porodu a 20,0 % tyto metody spiSe nabizi. Lze tedy Fict, Ze porodni asis-
tentky pracujici na porodnim sale maji zajem o nefarmakologické metody tlumeni

porodnich bolesti.
Prvni cil splnén.

Druhym cilem této prace bylo zjistit nej¢astéji vyuzivané nefarmakologické metody tlu-

meni porodnich bolesti porodnimi asistentkami na porodnim sale v jednotlivych dobach
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porodnich. Potvrdit tento cil mély dotaznikové polozky ¢islo 6, 7, a 8. Co se tyka prvni
doby porodni, vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, ze nejcastéji vyuzivanou nefarmako-
logickou metodou k tiSeni bolesti v této fazi porodu je sprcha, ktera z celkového pocétu 485
odpovédi zahrnovala 19,6 %, 17,5 % odpovida moznosti vyuziti pfitomnosti partnera nebo
jiné blizké osoby a vyznamny podil, a to 14,4 % ma také polohovani rodi¢ky. Dalsich 13,2
% zahrnuje dechové cviceni a relaxace, 10,9 % vanu a 10,1 % ze vSech odpovédi bylo
aromaterapie. Nejcastéji aplikovanou nefarmakologickou metodou v druhé dobé porodni je
podle porodnich asistentek vyuziti ptitomnosti partnera, coz se rovna 30,4 % ze vSech 270
odpovédi. Polohovani rodi¢ky zahrnovalo 27,8 % odpovédi a dechové techniky s relaxaci
odpovidalo 18,5 %. Respondentky dale vybiraly nejéastéji pouzivanou nefarmakologickou
metodu tiSeni porodnich bolesti v tfeti dobé porodni, kdy podle vysledkti vyzkumu jde
v 35,7 % o0 masaz, v 33,0 % aromaterapii a 6,1 % zahrnovalo jiné odpovédi respondentek,
napiiklad polohovani rodicky nebo bonding. Z uvedenych vysledki je tedy patrné, Ze
vyuZziti sprchy ¢i vany, partnera nebo jiné blizké osoby, polohovani s dechovym cvice-
nim a relaxace jsou nejcastéji aplikované nefarmakologické metody v prvni i druhé
dobé porodni. MasaZz a aromaterapie jsou nejcastéji vyuzivané metody v treti dobé

porodni.
Druhy cil spInén.

Treti a zaroven posledni cil této bakalarské prace zjiStoval, zda porodni asistentky pracu-
jici na porodnim sale maji dostate¢nou podporu ze strany zdravotnického zatizeni v posky-
tovani nefarmakologickych metod v priubéhu porodu. Ke spInéni posledniho cile slouzily
otazky ¢islo 9, 10 a 11. Vhodné podminky k praktikovani nefarmakologickych metod ze
strany zdravotnického zatizeni, ve kterém porodni asistentky pracuji, ma velka vétSina
Z dotazovanych. Podle vysledki je urcit¢ ma konkrétné 44,2 % a 36,8 % je spiSe ma. Po-
rodni asistentky ale dale uvedly, co jim ve skute¢nosti chybi. Ze 104 odpovédi 26,9 % bylo
pochopeni a trpélivost 1ékait, 25,0 % zahrnovalo vany nebo sprchy a jen 16,3 % uvedlo, Ze
jim nechybi nic. V poloZce €. 11 mély respondentky hodnotit jednotlivé polozky, které jim
umoziuji vyuzivani nefarmakologickych metod. Po secteni hodnot odpovédi se zndmkami
1 (vyborné), 2 (chvalitebné) a 3 (dobré¢), 86,3 % dotazovanych hodnoti pozitivné prostory
porodniho salu, 88,4 % respondentek je spokojeno s vybavenim porodniho sélu a 94,7 %
umoziuje cetnost rodi¢ek na porodnim sale bez vétsich probléml vyuZivat nefarmakolo-
gické metody k tiSeni porodnich bolesti. Zajem porodnich asistentek o nefarmakologické

metody kladné hodnoti 88,4 % dotazovanych a 64,2 % je spokojeno i s pfistupem Iékaiti na
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porodnim séle k témto metodam. Z vysledkii 1ze usoudit, Ze porodni asistentky pracujici
na porodnim sile maji vhodné podminky ze strany zdravotnického zarizeni, ve kte-

rém pracuji.
Treti cil splnén.

Z vysledku Setfeni je ziejmé, ze porodni asistentky pracujici na porodnim sale, maji o vyu-
zivani nefarmakologickych metod zajem. Avsak neni to pravidlem a najdou se i svétlé vy-
Jimky. ZaleZi na osobnosti porodni asistentky, jejich zkuSenostech a naklonosti ucit se né-
¢emu novému, nécemu, co mize pomoci rozvijet porodnickou péci o rodici zeny ze strany
porodnich asistentek. Porodni asistentka je ptrece osoba, ktera by méla plnit roli partnera
zeny u porodu a poskytnout ji potiebnou podporu. Stim souvisi i vhodné podminky na
pracovisti, aby tyto metody smély porodni asistentky aplikovat. Uplatnéni jednotlivych
nefarmakologickych metod béhem porodu by mélo vyhovovat nejen porodnim asistent-

kam, ale jejich vyuZiti by mélo byt pfedev§im v zajmu rodi¢ky a nenarozen¢ho ditéte.
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Atd.  Atak dale.

BT Bazalni tonus.

cm Centimetr.

Hz Hertz (jednotka frekvence).

Kol.  Kolektiv.

KTG Kardiotokografie.

mA Miliampér (jednotka elektrického proudu).
MU Montevidejska jednotka (Montevideo unit).
Napt. Naptiklad.

Tzv.  Takzvany.

VAS  Vizualni analogova stupnice.

WHO Svétova zdravotnicka organizace.
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PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SETRENI

Vazena porodni asistentko,

Jjmenuji se Anna Vyoralkova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Porodni asistentka Univerzity To-
mase Bati ve ZIliné. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouZit
pouze jako soucast vyzkumného Setfeni mé bakalafské prace, jejiz nazev je ,Nefarmakologické
metody tiSeni porodnich bolesti v praxi“. VeSkeré ziskané udaje jsou samoziejmé anonymni.
Prectéte si prosim peclivé vSechny otdzky a nasledné odpovézte. VZdy vyberte pouze jednu nejlé-
pe se hodici odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak, a zakfiZkujte ji.

Predem Vam dékuji za Vas$i ochotu a ¢as straveny vyplriovanim.

V pripadé dotazli mé nevahejte kontaktovat na: vyoralkova.anna@centrum.cz

1. Vyuzivate v praxi nefarmakologické metody k tiSeni porodnich bolesti?
O Urgité ano
[0 Spise ano
[0 Nevim
[0 SpiSe ne
O Urcité ne
2. Davate prednost pred farmakologickymi zplsoby (pokud to situace dovoluje) radéji
nefarmakologickym metodam tlumeni bolesti v pridbéhu porodu?
O Urgité ano
[0 Spise ano
[0 Nevim
1 Spise ne
O Urcité ne
3. Vénujete se nékteré z nize uvedenych €innosti i mimo praci na porodnim sale?
[0 Psychoprofylaxe v té€hotenstvi
[0 Aromaterapie
[0 Masaze téhotnych
[0 Muzikoterapie
O Jiné:
[0 Nevénuiji se ni¢emu z uvedeného
4, Chtéla byste své dosavadni znalosti o nefarmakologickych technikach tlumeni bolesti
u porodu rozsSifit a upevnit, napf. seminarem, prednaskou nebo kurzem?
0 Urcité ano
[0 Spise ano
[0 Nevim
[0 Spise ne
[0 Urcité ne
5. Nabizite rodickam nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti, které Ize vyuzit
pfi porodu?

[0 Urcité ano
[0 Spise ano



10.

0 Nevim
[0 Spise ne
] Urcité ne

Vyberte nefarmakologickou metodu tiSeni porodnich bolesti, kterou nejéastéji apliku-
jete, pokud to situace umoznuje, béhem prvni doby porodni: (mizete vybrat vice
moznosti)

VyuZiti pfitomnosti partnera nebo blizké osoby

Aromaterapie

Polohovani rodic¢ky

Dechové cviceni a relaxace

Vana

Sprcha

Masaz

Hudba

Eventualné jiné metody, které vyuzivate:

ooooooogo

Zadnou

O

Kterou z nefarmakologickych metod k tlumeni bolesti béhem porodu vyuzivate nej-
castéji béhem druhé doby porodni? (muizete vybrat vice moznosti)

Vyuziti pfitomnosti partnera nebo blizké osoby

Aromaterapie

Polohovani rodicky

Dechové cviteni a relaxace

Vana

Maséaz

Hudba

Eventualné jiné metody, které vyuzivate:

ooooogood

Zadnou

O

Zakrizkujte nefarmakologickou metodu, kterou pouzivate béhem treti doby porodni:
(muizete vybrat vice moznosti)

[0 Aromaterapie

[0 Masaz

[0 Eventualné jiné metody, které vyuzivate:

O Zadnou

Poskytuje Vam zafizeni, ve kterém nyni pracujete, vhodné podminky k praktikovani
nefarmakologickych metod tiSeni porodnich bolesti?

Urcité ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Urcité ne

oooogo

Co konkrétniho Vam chybi ze strany zarizeni, ve kterém pracujete, abyste mohla vyu-
zivat nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti?




11.

12.

13.

14.

15.

Ohodnot'te na Skale 1 — 5 Groven jednotlivych polozek, které prispivaji k vyuziti nefar-
makologickych metod na Vasem pracovisti (znamkujte jako ve Skole: 1 — vyborné, 5 —

nedostatecné):
Prostory

01

02

03

04

05

Vybaveni porodniho
salu k vyuzivani
nefarmakologickych
metod

01

02

03

04

05

Pocet rodicek
na porodnim sale

01

02

03

04

05

Zajem porodnich
asistentek

01

02

03

04

05

Pristup Iékafu
k nefarmakologickym
metodam

Kolik je Vam let?

01

02

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

ogooo

Jak dlouho pracujete v oboru porodni asistence?

Napiste mésto, ve kterém nyni pracujete:

Stfedni s maturitou
VysSi odborné (DiS.)
Vysokoskolské (Bc.)
Vysokoskolské (Mgr.)

03

04

05

Prostor pro vyjadreni Vasich nazoru a pripominek k dotazniku:



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
ZLIN

? Univerzita Toméase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studif
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENT

VéZen4 pani Novotn4,

obracime se na Vés s Z4dosti 0 umo#néni vyzkumného 3etfeni na Vadem pracovisti Krajské
nemocnici Tomage Bati a.s., Gynekologicko porodnickém oddéleni — oddéleni porodni sal,
které bude podkladem pro zpracovani empirické Casti bakalarskeé prace studentky 3. ro¢niku
studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi Zadosti a t€Sime se na dalsi spolupréaci

Téma bakalaf'ské prace Nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti v praxi

Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni

Skupina respondentti Porodni asistentky

Pracovisté Krajskd nemocnice Tomase Bati, a. s., Gynekologicko-

porodnické oddgleni — oddgleni porodni sal

Autor bakalafské prace Anna Vyoralkova
Vedouci bakalatské prace MUDr. Zdengk Adamik, Ph.D.
; / ;
\/// 4 1// /nﬂ/,

Ve Zling dne

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

Krajska neritognise T.Bati, a.s.
VYjédf‘eﬂi jogioses gynakaﬁoglcko-porodnické odd.

5 Bc. Helena Noypind ,
E/ Z4dost povolena /}2,-7 «7.,/L4

OO0 Zadost zamitnuta — eeeeeeeeeeeeeeeaeeeees Bcsnmepmspms
Razitko a podpis z4stupce zafizeni



PRILOHA P I11: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
UHERSKE HRADISTE

~ Univerzita Tomé3e Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Ziin

7ADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENT

Vazena pani VaZanova,

obracime se na Vas s¥idosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti
Uherskohradif'ské nemocnice a.s., Porodnicko gynekologickém odd&leni — odd€leni porodni
sal. které bude podkladem pro zpracovani empirické Casti bakalafské prace studentky 3.
roéniku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

D&kujeme za vyfizeni nasi zadosti a té€Sime se na dal3i spolupraci

Téma bakalaiské prace Nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti v praxi

Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni

Skupina respondenti Porodni asistentky

Pracovisté Uherskohradist'ska nemocnice as., Porodnicko

gynekologické odd&leni — oddéleni porodni sal

Autor bakalarské prace Anna Vyoralkova
Vedouci bakalatské prace MUDr. Zdengk Adamik, Ph.D.

Ve Zlin€ dne

Mgr. Zlatica Dorkova. Ph.D
teditelia Ustavu zdravotnickych véd

Vyjadfeni instituce:

‘;@‘/zédost povolena
O Zadost zamitnuta

Ra;itko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P IV: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
KYJOV

| Univerzita Tomase Bati ve Zliné

ngulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Véazena pani naméstkyné,

obracime se na Vas szadosti o umozn&ni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti
Nemocnici Kyjov, ptispévkova organizace, Gynekologicko-porodnickém oddéleni — oddéleni
porodni sal, které bude podkladem pro zpracovani empirické Casti bakalafské prace studentky
3. roéniku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nadi zadosti a t&$ime se na dalsi spolupraci

Téma bakaléiské prace Nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti v praxi

Metoda vyzkumného Setieni Dotaznikové Setfeni

Skupina respondentti Porodni asistentky

Pracovisté Nemocnice Kyjov, ptispévkova organizace,

Gynekologicko-porodnické odd&leni — odd€leni porodni sal

Autor bakalarské prace Anna Vyoralkova
Vedouci bakalarské prace MUDr. Zdenék Adamik, Ph.D.
anan Y N
-k -1~ Iiln N2V Ya
Ve Zling dre.........". S0l Ly PR
Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D
i feditelka Ustavu zdravotnickych véd

I

Vyjadfeni instituce:

. Zadost povolena

O Zadost zamitnuta s
Razitko a podpis zastupce zaiizeni




PRILOHA P V: POZVANKY NA KURZ PRO PORODNIi
ASISTENTKY ,,AROMATERAPIE U PORODU*

LVine,
jeZ dovedou vyvoldvat

uspokojeni, jsou v rostlindch

tak vyrazné a prijemné, Ze se
Zddné pilulky z lékdrny jejich
vynikajicim kvalitém nemohou
rovnat."

John Gerard

SOk na urovni fyzicke i

Pavilon U14
(pavilon P1 KNTB, a.s.

Icky efekt zahrnuj pomogc

ve Zlingé)

AROMATERAPIE

U PORODU

Program kurzu: Uvodni kurz
s Uvod doaromaterapie 8. 9. 20169.00 — 15.00 hod. porodu prospes

s Co jsou étericke oleje

Pokracovaci kurz ..uvolnuje uzkost, stres a

o Aktivhi metody aromaterapie ’ ; 2 ’
Aktivniimetody aromaterapie 2. 6 01c povzbuzuje pocity pohody...
(masaz, koupele, inhalace, obklady)

S . ; : ...vine dotvari neosobni prostory.
o Pasivni metody aromaterapie

porodnic v.misto bezpeci

(svicky, rozprasovace, odparovace) - ,
: klid, teplo, jemnou, smysinou az lehce

o \Vyuziti eterickycholejiibehem »
erotickouatmosferu..,

poroau

e Priprava individualnihoioleje pro Cena kurzu: 1.299 K¢
IIEE TAUAL LA s et
(v cené zahrnuto 6 hodin skupinové prace —
e Seznamenis technikou aiprakticky teorie i prakticky ndcvik masaii, skripta, vzorky

nacvik masazi éterickych olejt, ob&erstveni)

Kazdeho!

Pﬂhﬁw AnnaVyoralkova, tel.s 608790766, e-mail: a.vyoralkova@centrum.cz,\ '\ |\ |1 2 ]



Bt

e~ ,Viané,

jez dovedou vyvoldvat
uspokojeni, jsou v rostlindch
tak vyrazné a prijemné, Ze se
zadné pilulky z lekarny jejich
vynikajicim kvalitdm nemohou
rovnat."

John Gerard

...eterické oleje pusobi na trovni fyzicke i

X sychicke. Fyzicky efekt zahrnuj pomoc
Pavilon U14 i ki s

pri zvladani bolesti a nevolnostech.

(pavilon P1 KNTB, a.s. Po psychické strance jde o

ve Zliné) ARO MATERAPIE pPOMOC S Vyrovnanim se

s tézkou situaci, s lepsi

U PO RO D U soustfedénostia o celkové

osvézeni organismu...

Pokracovaci kurz ...aromaterapie je béhem

Rozsireni znalostiv. oboru porodu prospesna...
22. 9. 2016 9.00 — 15.00 hod.

aromaterapie AN
...uvolnuje tzkost, stres a

Aktivni metody aromaterapie povzbuzuje pocity pohody...

(masaz, koupele, inhalace, obklady)

S ; ...vuneé dotvari neosobni prosto
Pasivni metody aromaterapie P 1y

2 . " fe porodnic v misto bezpeci, navozuji
(svicky, rozprasovace, odparovace) . o
klid, teplo, jemnou, smyslnou az lehce

Vyuziti éterickych oleju behem porodu s D

Podrobny prakticky nacvik vSech
metod aromaterapie — specializace na Cena kurzu: 1.299 K¢

masaze béhem porodu

Udéleni certifikatu o absolvovani kurzu

Anna Vyoralkova, tel.: 608 790 766, e-mail: a.vyoralkova@centrum.cz,




