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UVOD

Jednim z nejkrasnéjSich okamzikl v zivoté Zeny by mélo byt narozeni ditéte. Jaké
bude mit Zena vzpominky na tento veliky okamzik v jejim zivoté zavisi na mnoha
faktorech. Jeden z faktort, ktery muze tento okamzik ovlivnit, je prozivani bolesti. Porodni
bolest je nepfijemny a stresujici symptom, ktery je vzdy osobni a subjektivni. Nikdo neni
schopen citit bolest druhého c¢loveéka, ale empatickd péce porodni asistentky piispiva
ke zmirnéni bolesti a napomaha ji zen¢ piekonat.

Diky porodni bolesti se do krevniho obéhu vylucuji takzvané ptirodni opiaty, které
zen¢ prinadSeji pozitivni pocity z porodu. Bolest také spousti vyplavovani hormonu
oxytocinu ovliviiujiciho délozni stahy a podilejiciho se na rozvoji vzéjemného vztahu mezi
matkou a ditétem v dobé tésné po porodu. Porodni bolest je prospésna i pro dité, nebot’
latky, které se jejim plsobenim vylucuji, napomahaji lepSi poporodni adaptaci
novorozence. Proto by se mély porodni asistentky snazit bolest tlumit velmi Setrné pomoci
alternativnich metod.

Rada bych pifi své praci porodni asistentky predavala rodickdm informace
o vyhodach nefarmakologického tiseni bolesti v prubéhu porodu. Chtéla bych vysvétlit
budoucim maminkam veskeré vyhody - pocinaje neovliviiovanim plodu, pfes nezadouci
utlumeni matky pfispivajici k ,,netiplnému* proziti porodu. Z tohoto diivodu jsem si zvolila
téma své bakalafské prace Tlumeni bolesti pfi porodu. VE&fim, Ze diky vypracovani prace
ziskam potfebné informace o této problematice.

V teoretické Casti bakalafské prace jsem se zamcéfila na oblasti alternativni
mediciny, roli porodni asistentky a rizné druhy alternativnich metod, kterymi lze ovlivnit
pribéh porodu. V posledni kapitole zmifluji okrajové farmakologické tlumeni bolesti pfi
porodu. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaky maji porodni asistentky postoj k tlumeni

bolesti pomoci nefarmakologickych metod.



TEORETICKA CAST

1 BOLEST

Bolest existuje odjakziva tak jako pokusy rozumét ji a 1éCit ji. Bolest nas
upozorituje na nemoc nebo na poranéni a funguje jako ochranny mechanizmus. Podle
WHO je bolest definovana jako nepfijemna senzorickd a emociondlni zkuSenost spojena
s akutnim nebo potencialnim poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového

poskozeni. (15)

1.1 Obecna charakteristika bolesti

Bolest 1ze obecné délit dle délky trvani na bolest akutni, jejiz trvani je maximalné
Sest mésict, a bolest chronickou, jez trva déle nez Sest mésict. Klient trpici akutni bolesti
zbledne, poti se, trpi hypertensi, bradykardii, ma strach z pohybu, nebo se naopak schouli
do klubicka a ziistane bez hnuti. Na bolestivé misto klient reaguje sténdnim a ztratou zajmu
o déni kolem sebe. Pii chronické bolesti klient neni schopen plnit své socidlni role
a zhorSuje se kvalita Zivota. Dochézi ke ztraté zajmu o okoli, izolaci, stazeni se do sebe,
nechutenstvi. (24)

Bolest d€lime dle charakteru na povrchovou (jasna, ostra, lokalizovand bolest,
palivd, bodava, fezava, palCivd) a na bolest viscerdlni. Visceralni bolest je hiife
tolerovatelnd a §ifi se ze zdroje po celém téle. Tento typ je charakteristicky pfi otvirani
porodnich cest. O bolest pfenesenou se jedna v ptipadé pocitovani bolesti na jiném mistg,
nez je vlastni zdroj - Casto se vyskytujici pfi drazdéni nervus phrenicus, jez se projevi

bolesti ramen. (24)

1.2 Fyziologie bolesti

Percepce bolesti obsahuje t7i slozky — pienos a percepci bolesti, informace
o nocisenzorickem podnétu, modulaci bolesti a jeji hodnoceni. Bolest vznikd ptisobenim
bolestivé stimulace na nocisenzory (receptory rozmisténé po celém téle). Zname tii typy
nocisenzorit — Vysokoprahové mechanické senzory, polymodalni nocisenzory, vlastni
nocisenzory.

Vysokoprahové mechanické senzory jsou drazdény mechanickymi podnéty. Tyto
nocisenzory jsou vyrazné zapojeny pii porodnich bolestech.

Polymodalni nocisenzory reaguji na vSechny druhy bolestivého podrazdéni,

zejména na zmeny tepelné.
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Vlastni nocisenzory jsou volna nervova zakonceni, kterd nejsou trvale aktivni, jsou
to tzv. mlcici — spici nocisenzory. Zapoji se vyhradné pfi zvySené bolestivé stimulaci.
I tyto receptory jsou zapojeny béhem porodnich bolesti.

Nocisenzory mohou tedy byt podrazdény mechanicky, tepelné€, jinou bolestivou
noxou nebo kombinaci vSech téchto podnéti.

Pocet stimulti nutnych k vyvoldni pocitu bolesti nazyvdme prah bolesti, ktery je

u kazdého jedince velmi individualni. (15)

1.3 Porodni bolest

Porodni bolest je bolestivou reakci na fyziologicky podnét v lidském téle. Jedna se
0 poplasnou reakci, kterd neni vyvoldna Urazem ani chorobou. Je to ucelna reakce,
kterd ma t€hotnou Zenu pfipravit na nadchazejici porod. Porodni bolest je ¢asové omezena,
trva hodiny, pfichazi v pravidelném rytmu a v intervalech mezi nimiz bolest ustava, kon¢i
porodem novorozence jako (vétsinou) emo¢né kladné nabitym zazitkem a odménou. (14)

Bolest zaroven souvisi se stresem. Nelze ji od stresu uplné oddé¢lit. Pfi intenzivni
bolesti se rozvijeji dva fenomény - stresova analgezie, pii které se prah bolesti zvySuje,
¢i senzitizace, pii které se prah bolesti snizuje. Psychologické a patofyzické poznatky maji
zasadni smysl pro psychologickou ptipravu porodu. Nikdy by neméla vzniknout situace,
Ze by byla Zena nadmé&rné stresovana a tim byl ovlivnén proZitek zrozeni. Vnimani bolesti
pfi porodu je individualni v intenzité, lokalizace a délce trvéani. Intenzivngj$i porodni
bolesti byvaji u predCasnych porodl, a to i pfesto, Ze objem a télesna hmotnost
nedonoSen¢ho plodu je mensi nez u plodu donoseného. V psychice téhotné Zeny hraje
vyznamnou roli idaj o terminu porodu. Pfed terminem porodu nejsou potiebné nastaveny
endogenni modulatory bolesti. Porodni bolesti byvaji silnéjsi pii uméle vyvolané délozni
¢innosti (indukovany porod — prostaglandiny). (15)

Mezi hlavni faktory, které modifikuji intenzitu a vnimani bolesti patii faktory
nervového systému (hladiny hormonti, pfedev§im endorfinil), déale stav matky
(pfipravenost porodnich cest, prostornost panve, sila kontrakei, vyCerpanost), naléhani
a pozice plodu, zdravotnické zdkroky (poloha vleze pifi kontinudlnim natd¢eni CTG
zaznamu, amniotomie). V neposledni fadé je dulezity faktor psychosocialni (kultura,
strach, obavy rodic¢ky z porodu, predchozi zkusenosti, socialni podpora zeny, vek a jeji

vzdélani). (14)
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1.4 Role a vliv hormonti

»Rodit je instinkt. To znamena, Ze kdyz Zena rodi, je nejaktivnéjsi casti jejiho téla
primitivni mozek.“ (Cermakova, 2008, s. 95)

Nezanedbatelny vliv na vnimani bolesti a porodni proces maji hormony. Jako prvni
na tuto souvislost upozornili porodnici Michel Odent a Frédérick Leboyer. Dle jejich
nazoru je dilezité, aby zena rodila v prostiedi, které na ni ma zklidiiujici a uvolnujici vliv.
V prostredi, kde se citi bezpecné. Na porodni bolesti reaguje organismus rodicky
vyluc¢ovanim adrenalinu a také endorfinu, prolaktinu, ale i oxytocin hraje dilezitou roli.

Oxytocin je také znam jako ,,hormon lasky*. Vyvolava délozni stahy, vyvolava
uvolnéni mléka z prsou, posiluje matefské pouto. Tento hormon pfispivad k utlumeni
pamétovych center a zaroven zvysSuje prah bolestivosti. Oxytocin poddvany intravendzné
jako bolus nebo infuse tyto vlastnosti v§ak nema.

Endorfin je znam jako ,.hormon radosti“. Pisobi u porodu jako pfirozeny opiat.
Endorfiny snizuji vniméni bolesti, vyvoldvaji pocit ulevy a blaha a pfispivaji
k pecovatelskému a laskyplnému chovani matky k ditéti.

Prolaktin. Uginek tohoto hormonu spo&iva piedeviim ve stimulaci tvorby
matefského mléka v prsni zlaze.

Odlisné ptisobeni maji tzv. adrenalinové hormony. Tyto hormony se uvoliuji
do organismu v dob¢, kdy jsme ohrozeni a nuceni Celit hrozbam. V prvni dobé porodni
jsou adrenalinové hormony nezadouci, protoZe maji tlumivy U¢inek na tvorbu oxytocinu
a endorfinu. Naopak ve druhé dobé porodni jsou dilezité pro porodni dé&j. Také sehravaji
dilezitou roli v porodni adaptaci ditéte. Produkci vhodnych hormonti podle M. Odenta
brzdi rozumovy mozek (neokortex). Pod jeho vlivem se rodicka pfili§ kontroluje, soustiedi
se na to, jak jeji porod vnimé okoli. Rodi¢ka tak potlacuje svoje instinkty a o to vice vnima
porodni bolesti. Podéavani syntetickych hormonti a analgetik b&hem porodu nici

hormonalni rovnovahu, na niz zavisi spontanni pribéh porodu. (14,25)

1.5 Stupnice méreni bolesti

Nejcaste&ji je vyuzivana analogova stupnice intenzity bolesti, kterou mizeme zjistit
aktualni bolest rodicky a nebo umoznuje sledovat dynamické zmény v Case naptiklad
v prubehu analgetické terapie. VAS je deseti centimetrova dlouhd ¢éra, na niz je vyznacena
Skala. Rodicka na ni kfizkem zaskrtne Groven pocit'ované bolesti.

Ve svété je nejCastéji pouzivan Melzackiv dotaznik MPQ, ktery byl vyvinut

na zdkladé¢ multidimenziondlniho pojeti bolesti a kvantitativné vyjadifuje afektivni,
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senzorické a kognitivni komponenty algického syndromu. Jinou metodou je
slovni-verbalni zptsob, ktery stanovuje mezniky, jez jsou rovnomérné rozlozeny mezi
dvéma extrémy, tedy dle Ktivohlavého: 0 — Zadna bolest, 5 — zcela nesnesitelnd bolest.
Dalsim dulezitym zptGsobem diagnostiky bolesti je také pozorovani chovani rodicky

(narky, vyraz, hlazeni a tfeni mist podbfisku nebo bederni oblasti). (14)
2 DOBY PORODNI A PECE PORODNI ASISTENTKY

2.1 Definice porodu

,Normalni porod definujeme jako: spontanné vyvolany, s nizkym rizikem
na pocatku porodu, které je neménné béhem celé 1. i Il. doby porodni. Dité se narodi
spontanné v pozici hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem tehotenstvi.

Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu. “ (WHO, 1996, s. 4)

2.2 Prvni doba porodni

Oteviraci faze, tedy prvni doba porodni, je zahajena pravidelnou délozni Cinnosti,
ktera vede k postupnému rozevieni dolniho délozniho segmentu, hrdla délozniho a dilataci
branky. Frekvence kontrakci déloznich stoupa z pocatecnich 1-2/10 minut na 4-5/10 minut.
Intenzita se na zacatku prvni doby porodni pohybuje kolem 8-12 mmHg a ke konci prvni
doby porodni se obvykle hodnoty zvySuji na 50-60 mmHg. Diky kontrakcim se délozni
branka otevird a hlavi¢ka plodu vstupuje do malé panve. Délka porodni doby se lisi,
ale primérné trva 10-12 hodin u primipar a asi 6-8 hodin u multipar. (1,21)

V pasivni fazi prvni doby porodni je cilem porodni asistentky rodi¢ku uklidnit,
podpofit ji, doporuéit odpoéinek, nabidnout celkovou sprchu & vanu. Ukolem porodni
asistentky je zen& vysvétlit, Ze to, co citi, je pro ni mozna neptijemné, ale ze se nesmi
nechat pocate¢nimi stahy zahltit a vyCerpat, protoze by neméla silu dobte zvladat dalsi
postup porodu. Také je dilezité¢ rodiCkam wvysvétlit, ze stahy, které ptijdou pozdéji,
nebudou horsi, ale budou jiné. Také v této fazi porodu probiha ptiprava rodicky k porodu,
tedy podani klyzma s naslednou sprchou a oholeni dle zvyklosti oddéleni. V prub¢hu
aktivni faze hlavicka zacinad vstupovat do panve. Rodicku aktivizujeme a vysvétlime
ji vyhody vertikdlni polohy a pohybu. Porodni asistentka napoméha rodi¢ce s dychanim,
ujiStuje ji o jeji blizkosti a napoméaha preckat narocny prechod z prvni doby porodni
do druhé doby porodni. Dalsi dileZitou soucasti prace porodni asistentky je téz sledovani
fyziologickych funkci, nataceni kardiotokografického zaznamu, pravidelny poslech ozev
plodu, vySetfeni per vagina a plnéni pokynua porodnika. (3,20)
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2.3 Druha doba porodni

Doba vypuzovaci, tedy druhd doba porodni, zaCina zanikem porodnické branky
a kon¢i porodem plodu. V pribéhu druhé doby porodni plod prochézi porodnim kanalem,
ktery je tvofen mékkymi a tvrdymi porodnimi cestami. Kontrakce délozni jsou béhem
mmHg. Dochazi — |i vpribéhu faze k Castym kontrakcim, je dalezité sledovat
mezikontrakéni obdobi, které by mélo byt kratsSi nez 30 s. Doba vypuzovani je u kazdé
rodi¢ky rtizné dlouhd: u primipar trva vypuzovaci doba asi hodinu, u multipar 15-20
minut.(1)

Porodni asistentka v této fazi porodu neopousti porodni sal. Je rodicce stale na
blizku, podporuje ji, zkousi rizné polohy, nabizi alternativy. Porodni asistentka sleduje
celkovy stav rodi¢ky, ozvy plodu a priitbéh porodu. Pokud je rodi¢ka primipara, ulozime ji
do porodni polohy tehdy, kdy se hlavicka pfestane schovavat v posevnim introitu.
V ptipad€ multipary ulozime rodicku do porodni polohy radéji hned, jak hlavicku spatiime.

Béhem tlaceni probihd komunikace srodickou nejcastéji formou ptikaza
a domlouvani. Porodni asistentka musi mluvit srozumitelng, nahlas, usmérmovat rodicku
Vv tlaceni a informovat o prubéhu porodu. To samé plati i v pfipad¢ episiotomie (nastiihu

hraze). (3,1)

2.4 Treti a ¢tvrta doba porodni

, Iteti doba porodni — k lizku zacina vypuzenim plodu a konci porodem
placenty. “(Beranova, 2012, s. 13)

Vzhledem k aktivnimu vedeni porodu by neméla trvat déle nez pul hodiny.
Rozeznavame tii typy odlucovani placenty - dle Baudelocque - Schultze (odlu¢ovani
centrdlni), dle Duncana (odlu¢ovani hranou) a dle Gessnera, jeZ je kombinaci obou
predchozich. Po porodu placenty je dileZité zkontrolovat celistvost placenty a poporodni
poranéni. Rodicku vzdy informujeme o pravé provadéné ¢innosti. (1)

Ctvrta doba porodni, tedy poporodni obdobi, konéi dvé hodiny po porodu placenty.
V tomto obdobi musi dojit k retrakci délohy a k aktivaci koagula¢niho systému. Rodic¢ka
zustava dvé hodiny na porodnim séle pro ptipadné poporodni komplikace. Po tuto dobu
u rodi¢ky porodni asistentka kontroluje krvaceni, zavinovani délohy, méfi fyziologické
funkce, a to jednou po porodu, pot¢ po pal hodiné, pak po hodiné¢ a nakonec
pfed pfevozem na oddé€leni Sestinedéli. Je vhodné si s rodi€kou o celém pribéhu porodu

promluvit a odpovédét ji na piipadné otazky. (3,1)
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3 HISTORIE TLUMENI BOLESTI PRI PORODU

Pokusy uleh¢it rodi¢ce od porodni bolesti jsou staré jako lidstvo samo. Uginnost
téchto snah vzdy zavisela na urovni mysleni, zkuSenosti a znalosti clovéka. Informace
o porodnické analgezii na nejnizSich stupnich vyvoje ¢lovéka je mozno pozorovat
z chovani nékterych lidskych kultur, které jesté v neddvné dobé Zzily na trovni doby
kamenné.

Panoval nazor, Ze bolest zptsobuji zli démoni, proti nimz bojuji bohové.
V Babyloné¢ bohyni porodu byla IStar, u starych zidi byla bohyni porodu Laberta.
Odhanéni zlych démont kdysi provadel Saman tancujici kolem ohné. Kolem domu, kde
rodicka rodila, pokladal rosti. V kiestanském stiedovéku byl tento zvyk nahrazen
modlitbami. Antické bohyné nahradily svaté, jako napt. sv. Margareta, sv. Alzbéta, sv.
Kunhuta. Rodickam se Casto pii porodu doporucovalo noseni zvlastnich kultovnich pési,
amuletd nebo medailonti.

Apacské rodicky se béhem porodu spoustély ze stromu na lidndch uvazanych
v podpazi. Muzi uchopili zenu nad d€loznim fundem a zavésili se, ¢imz napomahali
porodnimu mechanismu. Rodicky z ostrovii Serang rodily ve stoje pfivazané ke stromu
s rukama nad hlavou.

Na ostrovech Pago Pago byly uzivané méné barbarské a vice fyziologické metody.
Muz sedél za kle€ici rodiCkou a tlac¢il ji svymi patami do Zeber pii kazdé bolestivé
kontrakci. Touto metodou bylo napomahino porodnimu mechanismu a zaroven byla
aplikovana ,,tlakova analgezie”.

V perské literatufe se uvadi, Zze podavani vina zen¢ béhem porodu mélo usnadnit
zvladnout porodni bolesti a porodit mytického hrdinu. Z ¢inské literatury se dozvidame
o aplikaci opia béhem porodu. V Ciné a v dalsich zemich jihovychodni Asie nachazime
informace o akupunktufe, piestoze u porodu nebyla tolik pouzivana.

Kiestanstvi spatfovalo v porodni bolesti boZi trest, proto byla analgezie Zenam pii
porodnich bolestech odpirana. (12,15)

V druhé polovine 18. stoleti znamé pokusy o nefarmakologickou analgezii. Okolo
roku 1777 Anton Mesmer popisuje ve své prdaci “Zivocisny magnetismus” a relaxaci

u porodu. (Porodnice, zdroj z internetu)
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4 ALTERNATIVNI MEDICINA

V dnesni dobé neexistuje vSeobecné pfijata definice pro alternativni medicinu.
Surcitym  zjednoduSenim muzeme alternativni metody definovat jako soubor
diagnostickych a terapeutickych postupii, které jsou zaloZeny na iraciondlnich principech
nebo které nerespektuji objektivitu a védecky zdivodnené zdsady v diagnostice
a terapii.(Heft, 1995, s. 13)

Alternativni metody muzeme rozdé€lit do tii zakladnich skupin, a to na metody
psychologické, fyzikalni a metody zalozené na plsobeni piirodnich latek. Mezi metody
fyzikalni fadime - hydroanalgezii (Ié¢ba vodou), 1é¢bu teplem, akupunkturu, akupresuru,
masdz a chiropraxi (Ié¢ba mechanicky postizenych kloubil). Mezi metody psychologické
fadime — placeboefekt, sugesci ¢i autosugesci, hypnozu, relaxace a odvedeni pozornosti.
Metody zakladajici se na ptirodnich prostfedcich - homeopatie, aplikace Bachovo esenci,
aromaterapie atd. Mezi dal§i metody pouzivané v porodnické praxi lze pocitat dychani,
pohyb a zmény polohy, vyuziti pomucek (gymnastické mice, Zebfiny, provazy a porodni
vak). (5)

Z hlediska védecké mediciny, ktera se opird o objektivné prokazané ucinky
1é¢ebnych prostredkl, je alternativni medicina spiSe metodou ovliviiovani psychiky
rodi¢ky prostiednictvim placebového efektu. Placebo efekt muze zapiisobit az s 30%
ucinnosti, proto bychom méli mozZnosti alternativni mediciny znat a informovat o jejich

moznostech rodicky. (5)

5 PSYCHOPROFYLAXE

Do psychoprofylaxe fadime pfedevS§im pifedporodni piipravu. Cilem ptedporodni
piipravy je vytvofit u Zeny reflexy, které jsou vazany na porodni proces, nevedou
k bolestivym prozitkiim, ale k aktivnimu soustfedéni se na jiné podnéty (dychani, svalovou
relaxaci). Casto porodnimi asistentkami organizované kurzy obsahuji prednasky
0 anatomii, fyziologii t€hotenstvi a porodu, provadi se v nich nacvik dychani a relaxace
béhem porodu. Piedporodni ptiprava je velmi uzitenym doplitkem vSech ostatnich metod

porodnické analgezie.

5.1 Psychoprofylaxe na ¢eském tizemi
V Ceskoslovensku doslo k rozkvétu p¥ipravy téhotnych Zen k porodu aZ na konci
80. let diky MUDr. Cepickému a PhDr. Peené, kteti vypracovali nové schéma. Cilem je

sniZeni Gizkosti a strachu z porodu, nabyti redlného postoje k porodu na zakladé pochopeni
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celé situace. Psychoprofylaxi provadi vyskolend porodni asistentka a méla by byt dostupna
vSem téhotnym Zendm. Lekce pfipravy obsahuji témata — téhotenstvi (vyziva,
Zivotosprava, t€lesné a psychické zmény, termin porodu), vnimani bolesti a moznosti jejiho
ovlivnéni, predporodni obdobi, pfijem do porodnice, prvni doba porodni, druha doba
porodni (nécviky polohy, zadrzeni dechu), poporodni obdobi, operativni porod, Sestinedéli
z hlediska matky a ditéte, sexualita po porodu, vyvoj vazby matka — dité, kojeni, péce
o dité. (14)

Psychoprofylakticka piiprava zen k porodu se v dnes$ni dob¢ stava soucasti péce
o té¢hotnou Zenu a spadd do kompetenci porodni asistentky. Pfedporodni kurzy nabizeji jak
soukromé gynekologické praxe, tak porodnice. Pfedporodni kurzy by méla vést vyskolena

porodni asistentka s praxi. (14)

5.2 Metody

Dick — Readova metoda. Anglicky Iékat Dick Read v roce 1933 svymi poznatky
podstatné¢ zménil porodnictvi. Po dobu své praxe v Londyné ale i v Kongu sbiral své
poznatky a postiehy. V Kongu se setkaval s pfirozenymi porody domorodek, které byly pti
porodu velmi klidné. Pozorovani domorodek ho utvrdilo v nazoru, ze hlavni pfic¢inou je
strach z porodu vyvolany nevédomosti a nedostatecnym uvédomenim si vlastniho téla zen.
Read vysvétluje zakladni mechanismus syndromu strach — napéti — bolest. Vysvétlil,
ze duSevni napéti a izkost mé za nasledek aktivaci nervového systému a télesného napéti,
dochéazi k mistni nedokrevnosti tkan€ a tim ke vzniku bolesti. Tato metoda spocivala
v nacviku spravného dychani a relaxace, nacviku tlaceni, snizeni uzkosti zen,
informovanosti, pozitivnim mysleni, aktivaci Zeny pii porodu. Aby porod prob&hl beze
strachu, bez velkych bolesti a pfirozené, vSechno musi byt zaméfeno na harmonii
a uvolnéni. (14)

Velvovskij vytvotil metodu porodnické psychoprofylaxe, kde vychazel a aplikoval
na porodni dé€j poznatky z Pavlovovské fyziologie. Podle n¢&j je pfi€ina porodnich bolesti
bud’ v podminéném reflexu nebo ve vztazich mezi procesy podrazdéni nebo negativnich
emocich a tlumu v mozkové kure. (14)

Lamanzova metoda. Lamazovym cilem se stal bezbolestny porod. Bezbolestny
porod se podle n¢j uskutecni jen tehdy, kdyz se rodicka divd na porod jako na pozitivni
zazitek, umi reagovat na porodni bolesti odpovidajici dechovou a uvoliiovaci technikou
a partner i cely porodnicky tym sni spolupracuje. Kurzy maji svoji teoretickou

a praktickou ¢ast, pfitomnost partnera rodi¢ky je povazovdna za nutnost. Lamazova
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metoda vyzaduje mnoho tydnl intenzivniho tréninku spolu s partnerem. Metoda pouziva
techniky: vysvétleni smyslu Pavlovych reflexti, preSkoleni, systematickd prakticka vyuka,
nahrada negativnich sugesci pozitivnimi, dusevni vychova. (14)

Fredrick Leboyer upozornil na pfetechnizované porodnictvi a na cizi neklidné
prostedi porodniho salu plné stresujicich vlivii na matku, plod a novorozence. Leboyer je
autorem tzv. nézného porodu. Zasady této metody jsou psychologickd pfiprava matky,
budovani vztahu k ditéti prenatalné, ticho, Sero, teplo pfi porodu, trpélivost, pozornost
a naprosté soustiedéni, ztotoznéni se s ditétem, vylouceni medikace, zadné intervence
do fyziologického porodu, peclivé pozorovani zacatku dychani ditéte. Po porodu se dité
ihned polozi na nahé bficho matky. Necha se dotepat pupecnik. Matka masiruje zadicka
novorozence. Po dotepani pupe¢niku a oddéleni ditéte, se oSetiené dité poklada opét matce
na bficho k levému prsu. Nasleduje celodenni roaming-in. (14)

Michel Odent byl inspirovan praci F. Leboyera a dale byl inspirovan zkuSenostmi
z vojenské sluzby v Africe, kde m¢l moznost pozorovat snahu africkych Zen rodit ve stoje
nebo v sedé. Hlavni zasady této metody jsou navazani kontaktu personalu a Zeny béhem
té¢hotenstvi, seznameni s prostfedim, intimni a klidné prostfedi pii porodu, ticho, teplo,
pfitmi, podpora instinktivniho chovéani rodicky, svoboda matky d¢lat hluk a rodit
Vv jakékoliv poloze, ponofeni se do déje, porod s minimalnimi zasahy do porodniho dégje,
relaxace v teplé lazni, porody do vody, ucast otce u porodu neni jednoznaéna, vyzdvihuje

ulohu porodni asistentky. (14)

6 PSYCHOLOGICKE TLUMENI BOLESTI

Mezi psychologické metody lze zatadit — sugesci, relaxaci odvedeni pozornosti,

kongitivni metody, behavioralni metody, psychoterapeuticky vztah, hypnézou.

Doprovodem u porodu chapeme osobu, ktera béhem porodu opeCovava rodicku
tim, e ji v prabéhu porodu poskytuje vsestrannou oporu. V Ceskoslovensku byla
pfitomnost otce u porodii umoznéna poprvé ve Znojemské nemocnici v roce 1984.

Pritomnost divérné osoby u porodu dodé rodic¢ce klid a pomiiZe ji snizit strach
z ciziho prosttedi. Spolecny prozitek narozeni ditéte mize mit pfiznivy efekt na posileni
citovych pout v manzelstvi. Rada rodi¢ek si rad&ji svou tézkou hodinku proZije sama.
I mnoho partnert si je nejistych, nevi, jak si pfi porodu pocinat, a rad&ji u porodu nechce
byt. Partner doprovézejici zenu k porodu by mél védét, co ma rada a co ne. Znat jeji zvyky,

veédet, jak relaxuje a co ji pfindsi ulevu. M¢él by dostatecné znat svou partnerku, aby o ni
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béhem porodu mohl adekvatné pecovat. Mél by byt pfipraven na zmény chovani zeny
b&hem porodu. Velkou roli hraje schopnost partnera pfizptisobit se momentalnim pottebam
rodici zeny a pfijmout, ze je pii porodu kvili ni. Zpisob, jakym bude pomahat, budou
urcovat jeji prani a reakce. Podstatnym pozadavkem na partnera u porodu je bezvyhradna
laska k zen€, kterou doprovazi. Jestlize ji miluje, potom o ni bude nepochybné pecovat tim
nejlepSim moznym zpiisobem.

K porodu nemusi doprovazet zenu jen partner, mize ho zastoupit matka, sestra
nebo jina blizka osoba. V nékterych kulturach je mezi rodickami Zzadana piitomnost
u porodu porodni asistentky. (26,27)

Sugesce (podsouvam, naSeptavam, doddvam) je podmanivé puasobeni neboli
ovliviiovani mysleni ¢i pfedstav, jemuz osoba neiimysIné podléhd. Rodicka muze podléhat
myslence, predstavé, ptani nebo nazoru nékoho druhého, ale také sama sebe (autosugesce).
Sugesce probiha jak na verbalni trovni, tak i v trovni neverbalni (posunky, gesta). Sugesce
piinasi uklidnéni, uvolnéni, navozeni pocitti ulevy v obdobi mezi kontrakcemi. (14)

Relaxaci rozumime uvolnéni, zbaveni se napéti, uklidnéni a odpocinuti. Bolest na
rodi¢ku piisobi jako stresor a relaxace na rodi¢ku piisobi opaénym smérem. Pii porodu
muizeme vyuzit rizné relaxaéni metody: progresivni svalova relaxace — Jacobsova metoda,
Schulztiv autogenni relaxacni trénink, dotykova relaxace, specialni meditativni a dechové
techniky relaxace, imaginativni techniky, vizualizace. Rodi¢ka by méla relaxa¢ni techniky
nacvicit béhem ptedporodnich kurzl, ale 1 nezkuSenou rodi¢ku miize porodni asistentka
vybidnout k tomu, aby zhluboka dychala, uklidnila se a uvolnila. (14)

Odvedeni pozornosti. Odvadime pozornost od bolesti pomoci soustiedéni na jinou
skute¢nost napt. k vnimani dechu, vnimani tlaku pfi masazich, tepla pii obkladech ¢i sprse,
K vnimani pokynt porodni asistentky. Dal§im zpiisobem je mentalni stimulace. Rodicka se
muze soustiedit na jeden bod ¢i objekt v mistnosti, na hudbu, na fantazii. (14)

Behavioralni metody. Vlastni, spontanni aktivita pacienta je podminkou
behavioralnich metod. Ukolem porodni asistentky je naudit Zenu razné postupy jak
bolesti. Nacvik ruznych poloh vhodnych pro porod je zahrnut v piedporodnim kurzu.
Pomoci cviceni je té¢hotnd udrZzovana v aktivité. Rodic¢ka pfi porodu vyuZiva vzpiimené
polohy, mtze se voln¢ pohybovat, zaujima ulevové polohy, vyuziva pomiicky (Zebfiny,
gymnasticky mic). (14)

Kognitivni metody. Ukolem kognitivnich metod je poznat kognitivni mapu rodicky

(ptedstava o porodnim d¢&ji, o pribéhu porodu, o zvladani bolesti), zhodnotit ji a ptipadné
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pozménit, pomoci rodicce lépe chdpat a pfimétfenéji reagovat na bolest. Kognitivni
psychoterapie se obraci vyhradné k logickému mySleni. Je =zalozena na logické
argumentaci a presvédCovani. Usmérnuje a vede rodiCku pozitivnim smérem, objasiiuje
souvislosti, odstrafiuje nespravné nazory a postoje. (14)

Psychoterapeuticky vztah. Vztah mezi porodni asistentkou a rodickou je velmi
dilezity, protoze bolest je nesmirn¢ slozitym bio — psycho — socidlnim jevem. Vztah mezi
porodni asistentkou a rodickou ovliviiuje vnimani bolesti jak negativné tak pozitivné.
Kladny vliv na bolest ma harmonicky vztah, ochota pomoci, ochota porozumét,
informovanost, akceptovani jejiho bolestivého chovani, vénovani pozornosti a casu,
davéra. Pocit bezpeci a jistoty je dan vziajemnou divérou mezi rodickou, porodni
asistentkou a lé¢karem. (14)

Hypnoza. Je to metoda, ktera je zalozena na kombinaci silné sugesce a distrakce.
Podstatou je, aby se rodicka dostala do transu, pii kterém dokaze zapomenout na bolest
a zustat uvolnéna. Aplikace hypndzy pii porodu vyzaduje ptipravu pred porodem. Rodicku

pii porodu doprovazi psychoterapeut zabyvajici se hypnozou. (28)

7 POHYBOVA AKTIVITA ZA PORODU

Ma-li rodicka moznost se voln¢ pohybovat dle své libosti, citi se béhem porodu
mnohem Iépe a porod se tim mlzZe i urychlit. V prib¢hu porodu si nékteré rodicky oblibi
fadu pozic, které pouzivaji pfi kazdém stahu. Na zméné pozice netrvame v tom piipad¢,

kdyz rodicka své pocity béhem stahti snasi dobte a kdyz porod dobie postupuje. (11)

7.1 Historie

Stale vice Zen, porodnich asistentek a porodnikii, zpochybiiuje porodni polohu,
kterd je typickd pro moderni porodnickou péci. Pfedmétem kritiky je porodni poloha
Vv leze, kterd se pouziva témet jako jedind porodni poloha. Historické zaznamy dokladaji,
ze dfive rodicky rodily ve vzpfimenych pozicich — vkle¢e, ve diepu, ve stoje,
vV sedé — s mnoha moznostmi a zpusoby opory. V knize Exodus, kapitola 1, vers 16 se
pise: “KdyZz porodni bdba pomaha hebrejskym zenam a vidi na stolickach. K naruSeni
tohoto pfirozeného pristupu doslo v poloviné 17. stoleti, kdy zacal byt pro urozené damy
mddni porod vleze. V 19. a 20. stoleti s postupnou technizaci a zvySujici se odbornou péci
se rodicky presunuly z porodnich stoli¢ek na porodni kieslo. Misto instinktivniho jednani
lezely rodicky pii porodu pasivné na zadech a zdravotnici je méli pod kontrolou. Diky

tomu vymizel pfirozeny porod - rodicka se stala pacientem a té€hotenstvi obdobim
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ohrozujici zivot. Metody pfirozeného porodu se predavaly zgenerace na
generaci - s vymizenim doslo k odtrzeni budoucich matek od vlastniho téla a t€hotenstvi.
Snaha piesunout ¢ast prace a zodpovédnost pii porodu na zdravotnicky personal zptisobila
zoufalstvi a stres rodicek, které v pribéhu porodu nejsou schopny své télo poslouchat

a ovladat. (2)

7.2 Pohyb v prvni dobé porodni

Rodicka by se méla na ptichod svého ditéte predem psychicky i fyzicky pfipravit.
Aby porod probihal co nejméné bolestivé, je =zapotiebi, aby rodiCka prichazela
do porodnice jiz s urcitou fyzikou zasobou, kterou mohla nacerpat napt. v predporodnich
kurzech. Pokud rodi¢ka nema takovouto pripravu, je zapotiebi, aby ji porodni asistentka
dostate¢né informovala o prubéhu porodu. V prubéhu porodu muiize rodicka vyuzit rizné
polohy — na zadech, polohy kolmé, v diepu, bo¢ni, na vSech ¢tyfech, asymetrické polohy
atd.

Odbornici se shoduji, Ze nejvhodnéjsim pohybem v prvni dob& porodni je chlize,
pozice ve stoje bez opory a ve stoje s oporou. Tyto polohy zvySuji G¢innost kontraket,
pomahaji k sestupu ditéte do panve a snizuji bolest. V poloze ve stoje s oporou se rodicka
muze zavésit za provaz nebo kil. Pomoci mtize také partner. Pokud vyuziva partnera jako
oporu, m¢l by drZet ramena dole, mit mirn¢ pokréend kolena, zpevnit hyzd'ové svaly, aby
nesl vahu rodi¢ky a nebolely ho zada. Tuto polohu vyuZijeme obzvlasté u rodicek, které
maji potfebu blizkého télesného kontaktu. V poloze bez opory se rodicka mulZe opfit
0 sténu a pomoci si rytmickymi pohyby panvi (doptedu, dozadu, ze strany na stranu,
pomalym krouZenim). Tyto pohyby lze vyuzit i pfi chizi, kterou lze pfi kontrakcich
doplnit pfedklonem doptedu.

Pii rovném sedu na lizku je mozné umistit rodi¢ce na ramena obklady, coz vede
k zmirnéni stresu a uvolnéni. Ke zmirnéni sacralgii docilime umisténim kolen nize, nezZ se
nachazeji kycle.

DalS§imi vhodnymi polohami je sed obkrocmo na zidli, sed ve diepu a sed
v ptedklonu. Tyto polohy snizuji bolest zad, zlepSuji rotaci hlavicky plodu a zvétSuji
panevni vchod. Muzeme je vyuzit pfi nepostupujicim porodu. Sed ve diepu, at’ s oporou
¢i nikoli, je u¢innd pozice pro oteviraci fazi porodu. Pozice ve diepu posili délozni
kontrakce a pomtiZze mezi stahy rozsifit panev a povzbudi sestup ditéte. Rodicka pfi poloze

Vv sed¢ na zidli ma oporu a mezi stahy mtize pohodIn¢ odpocivat.
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V ptechodné fazi porodu pii otevieni délozniho hrdla na 7-10cm se vyuziva poloha
Vv klece. Tato poloha ulevuje rodic¢ce od sacralgii a pti zadnim postaveni plodu. Je mozné
se pokusit kyvavymi pohyby ptevratit plod do pfedniho postaveni. Jedna se o polohu,
kterou je mozné pouzit v prvni i druhé dobé porodni. Nejcastéji rodicky vyhledavaji
koleno-prsni polohu, jez jim umoznuje vejit do hlubsiho stavu védomi. Pokud by rodicka
sama tuto polohu nevyhledala, doporucily bychom ji tuto polohu pfi Spatném naléhani
plodu, pfi bolestivych hemoroidech, pokud ma rodic¢ka tendenci piedcasné tlacit, pii oteklé
brance, kolapsu pupecniku, pii piili§ rychlém postupujicim porodu nebo pietrvavajicim
lemu.

Pokud chce rodi¢ka odpocivat, doporucime ji polohu na boku. Je dilezité, aby si
trup podepiela polStafi a aby si mezi kolena vlozila polstar. Tim nezabrani vstupu plodu do
panve. Mezi kontrakcemi se snazi odpocivat, relaxovat. V této fazi porodu mohou rodicky
propadnout panice, chce se jim kiicet a sténaji. Na porodni asistentce je, aby vycitila jeji

potieby a zajistila ji vSe dulezité, tedy podporu, klid a vlastni blizkost. (2,18)

7.3 Pohyb v druhé dobé porodni

V druhé dobé porodni jsou vhodné vzpiimené polohy az do obdobi profezavani
hlavicky, kdy je dobré zaujmout polohu k porodu.

Stoj v mirném podiepu s oporou je nejucinnéjsi pozice, aby plod sestoupil
co nejrychleji. Vyhodou této polohy je Siroké rozevieni panve. Poloha je vhodna pii
naroéném a dlouhém porodu, pfi nepravidelnych polohach plodu (konec panevni, zadni
postaveni), makrosomii plodu nebo pii podezieni na nitrodélozni tisen plodu. Stoj
v mirném podfepu urychluje druhou dobu porodni, zvySuje kvalitu kontrakci a sniZuje
jejich bolestivost.

Sed ve dfepu s oporou dvou lidi je idealni pro rodicku, kterd nema se setrvanim
v této poloze problém nebo tuto polohu trénovala. Béhem stahi si rodicka sedne na zem
do dfepu a kazdy z asistentll d4 pod jeji hyzdi svoje koleno. Zaroven ji oba mohou zezadu
podpirat rukama. Mezi kontrakcemi si mlZe rodicka opét stoupnout nebo muize v této
poloze setrvat 1 pro samotny porod. Vyhodou polohy je, ze rodicka dobie vidi, jak dité
pfichazi na svét. Podobnou polohou je sed ve diepu s pomoci zidle, kdy partner sedi
na jejim okraji, zena kleci pfed nim a pohodIné se opira o jeho télo.

Polohy vleZe na boku jsou vhodné pro odpocinek rodicky a také pro spravny vstup
hlavicky plodu do panve. V ptipad¢ pouziti za ucelem dorotovani se poloha rodicky fidi

vzdy dle postaveni plodu — levé postaveni — levy bok. Tuto polohu nevyuzijeme pfi
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nepostupujicim porodu. Pfi ukladani do této polohy je dobré rodicce podlozit horni
polovinu téla. Nohu si pak pfidrzi sama nebo ji uklada do Saltu.

Poloha na vsech ctyfech se Casto pouziva v klasickém porodnictvi jako porodni
poloha. Tato poloha zpomaluje rychle probihajici porod, ddva Zzené pocit vétsi kontroly
a snizuje pocit tlaku. Téz ji mizeme pouzit ke stoceni plodu do ptfedniho postaveni

a napomaha upravit frekvenci srdce plodu. (2, 17)

8 AROMATERAPIE

Aromaterapie je holistickou 1écbou, kterd bere v tivahu stav mysli, ducha a téla
osoby, jez hledd pomoc, i jeji zivotni styl, dietni navyky, vztahy. Patii mezi pfirodni
lécebné metody vyuzivajici Cisté esencidlni (éterické) oleje, které se ziskavaji z riiznych
¢asti rostlin (kvétu, listd, dieva, kliry). Smési esencialnich oleji ptisobi jemné ale u¢inng na
naSe mozkova centra zodpovédna za vznik emoci a nasledné i na tvorbu a uvoliiovani
hormont. Nejcastéji se takto vzniklé smési vyuzivaji K inhalaci, masazi, na obklady nebo

na koupele. (4,9)

8.1 Historie

Samotny termin aromaterapie vznikl ve dvanactém stoleti naseho letopoctu,
objevili, Ze nékteré listy, plody a kotfeny, které nasbirali na jidlo, plsobily zlepSeni stavu
nemocnych lidi nebo zZe jejich §tdvy napomdhaji hojeni ran. Vykutfovani bylo jednou
z nejranéjSich forem aromaterapie. Ve francouzskych nemocnicich se do nedavna palily
tymidn a rozmaryn jako dezinfekce. Egyptané uZivali aromatické rostliny k lékatskym
a kosmetickym uc€elim a k balzamovani mrtvych. Cesta k aromaterapii vede pfes
Egyptany, staré Reky a mnohé dalsi, véetné myslitelti jako byl Hippokrates atd. Po padu
Rima se védéni presunulo do Arabie. V Evropé se ke tvorbé a destilaci olejii pouzivalo
napiiklad levandule, rozmarynu a tymianu. V 16. stoleti si Zeny zacaly vyrabét pro domaci
potieby vonné pytliky k ochrané¢ odévu a k ochrané pied morem. V letech 70. a 80.
minulého stoleti se stala aromaterapie hlavni soucasti alternativni a holistické 1éCby

Vv celém svété.(4)

8.2 Aromaterapie pri porodu
Jiz mnoho set let je znama hodnota masirovani aromatickymi oleji pti porodu. Pti

dne$nim trendu odklanéjicim se od porodi v nemocnici a piiklonu k Setrn&jSimu
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a prirozengjSimu zplisobu rozeni Zeny Se znovu zkoumaji zptsoby, kdy by mohli pomoci
esencidlni oleje V tomto diilezitém bode¢ jejich zivota.

Dosud nejbéznéji uzivanym olejovym nosi¢em pro masaze je mandlovy olej.
Existuje fada esencialnich olejii, které mohou pii porodu velmi pomahat, protoze zesiluji
stahy a soucastn¢ maji analgeticky ucinek. Mezi nejpouzivangjsi patfi olej jasminovy
a levandulovy. Neékteré literatury uvadi vyuziti i Salvéje muskatové, kterd vSak muze
na n¢které Zeny pusobit piilis siln€ a zesilit kontrakce az do nezadouci intenzity.

Porodni asistentka mize v prabéhu porodu aplikovat aromaterapii jemnym vtiranim
oleji do kiize na bfiSe nebo v kiizové oblasti. S jemnymi masazemi lze zacit tyden pied
porodem. Nikoli v§ak o mnoho dfive, protoZze je zde riziko, ze bychom mohli zpusobit
pfedcasny porod. Je dobré do aplikace aromaterapie zapojit partnera rodicky nebo jinou
blizkou osobu. Také je dobré rozhodnout jesté pied samotnym porodem, kdo bude
pii porodu rodicce asistovat. Diivodem je pouceni o nanaseni oleji dlouhymi hladkymi
pohyby doprovazenymi pomérmné pevnym tlakem. Rodicka musi dotycnou osobu
informovat o Urovni intenzity a druzich pohybu, které ji vyhovuji. Je dobré si néjakou dobu
pfedem namichat oleje, které chceme vyuzit, protoze jakmile zacnou porodni bolesti,
nebude mozna dostatek Casu je presn¢ odmérit.

Muzeme zen¢ béhem posledniho tydne t€hotenstvi doporucit, aby vyzkousela teplé
koupele s az Sesti kapkami jasminového nebo levandulového oleje. Koupel je vhodna i na
pocatku porodnich bolesti, protoze poméha uvolnit a pfipravit svaly délohy na silnou
kontrakéni ¢innost.

Jasmin je ponckud ucinngj§i pro zesilovani stahti a tim i zkrdceni porodu,
ale n¢kterym zenam se zdéa viné t€zka az dusiva. Levandule je ptijatelnéjsi a tento olej 1ze
vyuzit nékolika zplsoby. Levandulovy olej rozmichany ve studené vodé vytvoii pro
rodi¢ku osvézujici smés, s niz miizeme otirat rodi¢ce obli¢ej i télo. Po porodu by se mé¢l
aplikovat jasmin, ktery pomiize vyloucit placentu. Pfispé&je také k tonizaci déloznich svali
a rychlejSimu navratu do stavu pied téhotenstvim. Také napomihd Zendm trpicim
poporodnimi depresemi. Rovnéz podporuje tvorbu matefského mléka, ale to se prozatim

neprokazalo. (4,8)

9 AKUPUNKTURA

Akupunktura je jedna ze souboru metod tradi¢ni lidové mediciny vychodnich zemi.

Nazev akupunktura je evropského piivodu a pochazi z 16. stoleti. (6)
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9.1 Historie

Akupunkturu praktikovali orientalni 1écitelé v prvnim tisicileti pfed naSim
letopoctem. Zprvu §lo jen o empirickou metodu, pfi niz se krvécejicim otvorem mél
umoznit odchod zlého ducha z tdla nemocného. Neni jisté, zda byl jeji pocatek v Ciné nebo
Koreji. V roce 762 naSeho letopoctu vysla nejvetsi prace, kterou Wang Bing shrnul jako
osmnactisvazkové dilo ,, Kniha o vnitinich organech®. Wang Bing zde popisuje zékladni
principy lécby jehlami, predstavu o existenci specialnich bodii a meridiant s uréitym
vztahem K vnitinim organiim, viru v zivotni silu ¢chi, existenci péti zakladnich elementl
a dvé protikladné prasily — princip jin-jang, které tidi svét.

AZ do 20. stoleti nehrala akupunktura v Evropé vyznamngjsi roli. V 70. letech
pronikla na svét teprve s pfichodem informace o jejich vybornych anesteziologickych
ucincich. Byly popisovany operace, pii nichz 1€kati za plného védomi pacientim operovali
mozkové nadory, ¢asti zaludku, Stitnou zlazu ¢i plice. Diky tomu se akupunktura rozsifila
do celého Sovétského svazu, zapadni Evropy ale i samotné Ciny. V naSich zemich
pouzival jako prvni akupunkturu profesor Cmunt ve 20. letech k 1é¢bé revmatickych

onemocnéni, ale k nejvétsimu rozmachu doslo po stazi &eskych lékaitt v Cing v roce
1960.(6)

9.2 Akupunktura p¥i vaginalnim porodu

Akupunktura pouziva k 1é¢eni specifickych postupi — drazdéni pfesné uréenych
mist koZzniho povrchu téla, kterd se nazyvaji aktivnimi body akupunktury.

Body lze stimulovat pouze pfi jasném porodnim nalezu (dilatace hrdla do branky
Ctyfi centimetry spole¢né s kontrakcemi) jako indukci k porodu a porodni analgezii. V tom
pripadé¢ porodni asistentka vyuzije body s analgetickym ucinkem. Také se mizeme pokusit
o podpofeni nebo vyvolani kontrakci. Pro zlepSeni dilatace porodnich cest existuji body se
spasmolytickymi u¢inky. V poloze rodi¢ky na boku jsou doporuovany body v oblasti
kiizové. 1 maséaz éterickymi oleji v této oblasti mé dobry efekt. Pokud bude u porodu
pfitomen akupunkturista, nejspiSe ponechd jehlu az do vypuzovaci faze. Efektivni uc¢innost
je zvlasté u dobte poucenych a spolupracujicich rodicek, které musi s metodou souhlasit.
Dobry ptistup persondlu a pozitivni psychické ladéni rodicky je nezbytnou podminkou
uspéchu.

Pti porodu je pouziti akupunktury kontraindikovéano v ptipadé€ koZni infekce, akutni

psychozy, poruchy  srdzlivosti  krve, celkového infek¢niho  onemocnéni,
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nekompenzovaného diabetes mellitus, zavazného srde¢niho onemocnéni a nesouhlasu

rodicky nebo porodnika. (6,7)

10 DALSI METODY TLUMENI BOLESTI

Audioanalgezie potlacuje a zmiriiuje pocit bolesti zménou aktivity v mozkové kife.
Podstatou audioanalgezie je drazdéni sluchového centra béhem kontrakci pristrojové
vytvofenym $umem, ktery rodi¢ka b&hem porodu posloucha ze sluchatek. Sum je smés
vSech slySitelnych frekvenci o stejné intenzité. Jinou moznosti je pouziti relaxacni
hudby.(13)

Homeopatie vznikla pted 200 lety a patii k nejrozsitenéj$im z alternativnich metod.
Zakladatelem homeopatie je Samuel Hahnemann. Jeho zakladni myslenkou je tato verze:
»pokud existuje néjaka latka, kterd ma schopnost vyvolat n&jaké zlo (nemoc), mé také
schopnost toto zlo 1é¢it“. Principem je podavani vysoce nafedéné davky, jez vyvolava
ve vyss§i koncentraci ptiznaky podobné pravé 1é¢ené nemoci. Existuji homeopatika, ktera
ulehCuji porod. Homeopatika lze vyuzit k zmirnéni strachu, napomdhaji k ucinnéj$im
stahtim, otevirani délozniho hrdla (Caulophyllum thalictroides), v poporodnim obdobi
ke zlepSeni hojeni (Arnica montana). Podani a druh homeopatik urc¢i a zvazi homeopat,
protoze zélezi na duSevnim a fyzickym stavu rodicky. Rodicku homeopat doprovazi piti
porodu a ordinuje v danou dobu vhodné 1éky. (23,10)

Akupresura vychazi ze staro¢inského principu jin a jang, jez se zaklada na drazdéni
specifickych bodu. Tato metoda je podobné jako akupunktura tisice let stara. Pfi stlaceni
akupresurnich bodl pouzivame palec nebo Spicku prstu. Rodi¢ce miizeme ulevit od bolesti
a porod pon€kud urychlit, stla¢ime-li urcité akupresurni body. NejoblibenéjSimi body pfi
porodu jsou bod Ho-ku a bod sleziny ¢islo 6. Akupresuru mizeme uspé$né kombinovat
s dalsimi metodami, které ptinaseji pti porodu tlevu od bolesti. (11)

Transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS) je aplikace elektrického proudu
pres pokozku za ucelem zmirnéni bolesti pii porodu. TENS fadime mezi jednoduché
nefarmakologické prostiedky, spojuje psychologicky i somaticky ucinek. Elektrody se
ptikladaji na kazi v oblasti Th10- L1 pro prvni dobu porodni a pak S2-S4 pro druhou dobu
porodni. Druh této analgezie nepoSkodi ani matku ani plod. (13)

Hydroanalgezie. Donedavna rodicky sprchy a lazné vyuzivaly pii porodu jen
zfidka. Hydroanalgezie mize byt G€inngjsi pfi zmirnéni bolesti nez néktera analgetika.
Tepld voda télo nadlehcuje a ulevuje od bolesti, stresu, napéti a neptijemnych pociti.

Pomoci sprchy nebo vifivky dochazi k stimulaci kiize a to napomaha k omezeni
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vnimavosti bolesti. Béhem porodu se mohou vyuzivat metody hydroanalgezie: relaxacni
koupel, moznost porodu do vody a intradermalni injekce sterilni vodou. Ve vané si Zena
1épe odpocine nez na suchu, stahy jsou mén¢ intenzivni. V prvni dob¢ porodni miize tepla
lazen piispét K rychlejSimu a snaz§imu otevirani porodnich cest. (11)

Viastni ritualy si vyvine vétSina parti samostatné. Vlastni ritudly jim pomohou
kontrakce zvladnout. V podstaté pti kontrakcich opakuji stale stejné ¢innosti, které rodicce
pomahaji zvladnout bolest. Rodi¢ky se mohou spolehnout, Ze jim tyto ritualy pomohou,
obzvlast’ béhem aktivni oteviraci faze porodu, bolest piekonat, 1 kdyz je ¢as od Casu ritual
pozménén nebo prerusen. Tyto ritudly si nelze doptedu naplanovat. Prosté samy vzejdou ze
situace béhem porodu. (11)

Dechové vzory pro porod. Jedna se o urcité dychani, které¢ rodi€ce napomaha
K uvolnéni. Rodicka by méla pravidelné navstévovat piedporodni kurzy, kde se dozvi
dostatek informaci o technice a druzich dychani. Existuji tfi zdkladni dechové vzory pro
oteviraci fazi porodu: pomalé dychani, lehké dychani a ,,funéni®. Rodicka si vzdy zvoli
zpusob dychani, jez ji vyhovuje, se spravnym rytmem a rychlosti. Porodni asistentka by
mela navést rodicku od Spatného a neefektniho dychdni ke spravnému, aby dychéani pfti
kontrakci nevedlo k hypoxii plodu, respiracni acidoze a zaroven umoznilo rodice vnofit se
do dychani a tak preckat kontrakci. (11)

Aplikace tepla a chladu. Teplo a chlad jsou protiklady, piesto maji jedno spolecné.
Mohou ¢lovéku pomoci pfi zmirfiovani bolesti. Blahodarny Ucinek tepla a chladu lze
vyuzit pti porodu i po porodu K odstranéni nebo alespon omezeni nepiijemnych pocitu.
Teplé, ale i studené obklady nepiikladame rodi¢ce piimo na kizi, ale fadné zabalime
do ru¢niku, abychom zené nezpusobili popaleniny nebo omrzliny. Teplo muzeme vytvofit
nahiivaci 1dhvi, sacky s chemickou latkou uvolnujici teplo nebo elektrickou poduskou,
horkym zabalem, teplym obkladem. Béhem porodu miizeme ptikladat obklady na kifiZovou
krajinu, podbftisek, stydkou krajinu nebo perineum. Terapie teplem zvySuje krevni pritok,
metabolismus tkéani, tlumi bolest a napomahé uvolnit porodni kanal.

Studené zabaly miizeme vytvofit saky s ledovymi kostkami, gumovou rukavici
naplnénou ledovou drti, namocenou a zmrzlou podlozkou. Terapie chladem snizuje
citlivost k bolesti ochlazenim nervovych zakonéeni. Studené obklady muzeme pfilozit
na kiiZovou krajinu, perineum nebo andlni oblast. Terapie chladem lze také vyuzit

Vv ptipad¢€ porodniho poranéni. (11)
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11 FARMAKOLOGICKE METODY

Metody porodnické analgezie se od sebe 1isi svoji ucinnosti, délky analgetického
pusobeni a technickou naro¢nosti. Pro pouziti vSech metod porodni analgezie plati zakladni
podminky: neovlivnit fyziologii matky, fyziologii délozni ¢innosti, plodu a novorozence.
Farmakologické metody vyuzivame tehdy, kdyz je bolest intenzivngjsi. Intenzivnéjsi
porodni bolesti byvaji u indukovanych porodii, u urychlenych poroda, piedCasnych
porodl, a to i1 presto, Zze objem a télesna hmotnost nedonoSen¢ho plodu je mensi nez
u plodu donoseného. V dnesni dob¢€ neexistuje idealni analgetickd metoda i1 pfes nesporné

pokroky moderni mediciny. (16)

11.1 Systémova analgezie

Petidin se dodava pod nazvem Dolsin. Je to analgetikum s u¢inkem podobnym
morfinu a v dnesni dobé je nejpouzivangj$im lékem u porodu. Toto analgetikum muize
podavat porodni asistentka dle ordinace Iékafe nebo porodnik. (1,13)

Tramadol je pusobici analgetikum, které neovlivituje krevni obéh matky a netlumi
dychani. Vaze se na receptory v CNS, které¢ zpracovavaji bolestivé vzruchy. Tramadol
muize podat porodni asistentka dle ordinace 1ékatre nebo porodnik. (13,16)

Nalbuphin je nové analgetikum. Narozdil od petidinu je ztéla matky rychleji
odbouravan a ma mensi vliv na dychani. Neni dosud prokazan tlumivy Uc¢inek na plod.
Toto analgetikum podéava porodni asistentka nebo porodnik. Nalbuphin navozuje u rodicky

vyssi tlevu od porodnich bolesti nez Dolsin. (1,13)

11.2 Inhalacni analgezie
Oxid dusny je také znamy jako ,rajsky plyn“. Pro vdechovani béhem porodu je
mozno podavat ve smési s kyslikem v poméru 1:1 ze specialniho tlakového piistroje. Oxid

dusny podavé porodni asistentka dle ordinace Iékafte. (1,13)

11.3 Mistni analgezie
Infiltrace pochvy a hraze. Infiltrace (obstiik) je nejcastéji uzivana metoda v bézné
porodnické praxi. Tato metoda se vyuziva k znecitlivéni pochvy a perinea pied episiotomii,

pii operacnim porodu nebo pired oSetienim porodnich poranéni. (16)

11.4 Regionalni analgezie
Pudendalni analgezie. Anestetikum se aplikuje k nervus pundus. Rodic¢ka pocituje

ulevu od bolesti voblasti hraze a zevni tfetiny pochvy. Pudendalni analgezii
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vyuzivame: k analgezii ve II. dobé porodni, pfi partus praematurus, klestovych porodech,
pomaha uvolnit panevni dno. Tuto analgezii nevyuzivame pifi vyrazné anatomické
odchylce panve.(1,13)

Paracervikalni analgezie. Anestetikum pierusi vedeni bolesti v nervovych drahach
Vv oblasti délozniho hrdla. V dnes$ni dobé se s touto metodou setkdvame ve velmi malé
mife. Metodu vyuzivame pii bolesti u fyziologického porodu a pfti spastické porodni
brance. (1,13)

Epiduralni analgezie. Synonymum pro epiduralni analgezii je periduralni analgezie.
Anestetikum se podava samostatné nebo ve smési s opioidem do epidurdlniho prostoru
(oblast vné obali michy). Epidurdlni analgezie patii mezi nejcastéji vyuzivanou
porodnickou analgezii a je u rodi¢ek oblibena. Tuto metodu provadi zkuSeny anesteziolog.
(1,13)

Subarachnoidalni  analgezie (spinalni, lumbdalni analgezie) se aplikuje
do mozkomiSniho moku. Po aplikaci analgezie dochazi k ovlivnéni pfenost bolestivych
vzruchil v nervovych drahéach i v mise. (1,13)

Kombinovana analgezie je kombinace epidurdlni analgezie 1 subarachnoidalni

analgezie.(1)
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PRAKTICKA CAST

12 FORMULACE PROBLEMU

Jednim z nejkrasnéjSich zazitka v zivoté Zeny by mélo byt narozeni ditéte. Jaké
bude mit Zena vzpominky na porod zavisi na mnoha faktorech. Jeden z faktort, ktery muaze
ovlivnit vzpominky Zeny na porod, je prozivani bolesti. V dnesni dob¢ je snahou porodnich
asistentek utlumit bolesti a zpfijemnit tak samotny porod rodi¢ce. Diky rozvoji veédy
a techniky jsou dostupné preparaty, které nam umoznuji ovlivnit prabéh porodu.
Domnivam se, Ze ne vzdy tato cesta pomaha jednoznacné a bez nasledku. Z tohoto divodu
se v praktické Casti své bakalarské prace zaméfim na porodni asistentky. Moji snahou je
zjistit, jaky postoj zaujima porodni asistentka k tlumeni bolesti nefarmakologickymi

metodami a jaké zkusSenosti ma s jejich pouzitim v praxi.
13 STANOVENI CILE

13.1 Hlavni cil
Cilem mého vyzkumu je zjistit, jaky maji porodni asistentky postoj k tlumeni

bolesti pomoci nefarmakologickych metod.

13.2 Dil¢i cile

1. Zjistit, z jakého dtivodu porodni asistentka vyuziva nefarmokologické tlumeni bolesti
pii porodu.

2. Zjistit, jaké ma porodni asistentka zkuSenosti S uzivanim nefarmakologickych metod
tlumeni bolesti pii porodu.

14 METODIKA VYZKUMU

Pro zpracovani praktické Casti své bakaldiské prace jsem vyuzila kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, diky kterému je mozné prozkoumat problém hloubé&ji. Pii Setfeni
jsem pouzila polostrukturovany rozhovor. V prvni ¢asti otazek vyzkumného Setfeni se
zamétuji na postoj porodnich asistentek k nefarmaklogickym metodam tlumeni bolesti pti
porodu. Druha ¢ast vyzkumu se vztahuje k otazkam ohledné zkuSenosti porodnich

asistentek k nefarmaklogickym metodam tlumeni bolesti.
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15 VYZKUMNE OTAZKY

1. Pro¢ porodni asistentky vyuzivaji nefarmakologické metody tlumeni bolesti pfi
porodu?
2. Znaji porodni asistentky nefarmakologické metody, které lze pouzit v 1. a Il. dobé

porodni?

16 VZOREK RESPONDENTU

Vzhledem ke kvalitativnimu pojeti mého vyzkumu jsem oslovila dvé porodni
asistentky, které aktualné¢ pracuji na porodnim sale. Vybér respondenti byl zamérny,
protoze pro ziskani relevantnich odpovédi jsem potiebovala porodni asistentky, které
s touto probelamatikou prichazeji do styku. Rozhovory s porodnimi asistentkami byly

pouzity do praktické ¢asti mé bakalaiské prace a byly zaznamenavany pisemnou formou.
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17 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Rozhovor €. 1 s porodni asistentkou M. K.

Rozhovor prob¢hl 21. 3. 2014 v dopolednich hodinach v prostorach porodniho salu.
V mistnosti v blizkosti sesterny jsme byly s respondentkou samy a bylo nam nabidnuto
dostatecné soukromi pro rozhovor. Respondentku jsem kontaktovala za pomoci jeji

kolegyné a nasledné si s ni domluvila schiizku.

» Kde jste ziskala vzdélani porodni asistentky a kolik let mate praxe?
., Vzdélani porodni asistentky jsem ziskala po absolvovani ZCU v Plzni na FZS.
Nejdrive jsem absolvovala studium na Stredni zdravotnické skole v Klatovech, po té jsem

pokracovala ve studiu na ZCU v Plzni. Praxi na porodnim sdle mam 2 roky.

»JaKy je vas postoj (nazor) na nefarmakologické metody tlumeni bolesti pri porodu?“

,, Nefarmakologické metody tlumeni bolesti jsou prirozené, neovliviiuji plod (resp.
stav novorozence), jsou jednoduché na vyuziti, miize si je Sama ridit porodni asistentka
a bez nich by zkratka nebyl Zadny porod. Myslim, Ze by se nejdiive méla vycerpat co
nejsirsi Skdla téchto metod a teprve pak eventuelné pristupovat k farmakologickym

metodam *.

»Co ovliviiuje, dle Vaseho minéni, porodni bolesti?*

, Myslim si, Ze porodni bolest ovliviiuje obecné zkuSenost s bolesti, prostredi,
personal (celkovy pristup, jak dokaze byt empaticky, jak dokdzZe rodicce poradit),
odhodlanost, sebediivéra v samu sebe ,,zZe to zvladnu* nebo nediivéra v sebe sama (Zeny,
které Si od zacatku porodu vikaji, Ze to nezvladnou, Ze to bude strasné bolet), pocit bezpeci,
vedomi, Ze porod postupuje (blizi se vytouzeny konec). Samoziejmé nesmim opomenout
doprovod u porodu - vztah k partnerovi. Ze své zkusenosti mohu rici, ze u nékolika rodicek
odchod partnera vyvolal zklidnéni a zlepseni spoluprace, naopak u vielého otevieného
vztahu partnerii je patrny soulad a vzdjemna spoluprdce. To, Ze je par pri porodu sehrany,
si myslim, je velmi dilezZité napr. pro uvolnéni rodicky. Ve chvili, kdy je rodicka napr.
Z partnera nervozni, okrikuje ho, vadi ji jeho 7eci, ma o néj strach apod., miize dojit

k tomu, Ze se rodicka stahne, brani se bolesti, pretvari se a nebo ,, tutla emoce v sobé .
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»Co si myslite o Zenach, které odmitaji nefarmakologické metody tlumeni bolesti pri
porodu?«
., Zeny, které odmitaji nefarmakologické metody, jsou budto mdlo informované
o této metode nebo casto slychdavame ,, kamaradka mi poradila™ ¢i precetla jsem si na
., internetové diskuzi®. Také jsou zZeny, které by rdady tuto metodu vyuzily, ale intenzita
bolesti je tak silna, ze radéji zvoli farmakologické metody tlumeni bolesti. S touto skupinou
Zen se setkavame u porodu, ktery je napr. vyvolavan (indukce) nebo urychlovan umelym
oxytocinem “.
,PodpoFila byste rozsiireni nefarmakologickych metod tlumeni bolesti ve vétsi miie?“
,,ANo, urcité bych podporila rozsireni nefarmakologickych metod tlumeni bolesti

napr. aromaterapii, Skoleni porodnich asistentek napr. v masazi zad *“.

»Které z metod nefarmakologického tlumeni bolesti uzivate béhem porodu?*
., Béhem porodu nejcasteji vyuzivam alternativni polohy, masdze, muzikoterapii,
hydroanalgezii, aplikaci tepla (obklady), psychologické metody (odvedeni pozornosti),

relaxacni techniky *.

»KdyZ byste vySla ze své praxe, miiZze psychoprofylaxe ovlivnit bolesti béhem
porodu?«

,,Osobné si myslim, ze psychoprofylaxe miize ovlivnit porodni bolest velmi malo.
Popsat bolest prvorodickam je velmi slozité, myslim, Ze si situaci porodu nedokdazZou
zkratka predstavit, prestoze jim vse vysvetlim do detailii, navic vétsina z nich se nikdy s tak
silnou bolesti nesetkala. Nevi, co je cekd, a myslim, zZe ve vétsiné pripadu jsou intenzitou
porodni bolesti prekvapeny stejné jako Zeny, které se predporodni pripravy neucastnily.
Ukolem této pripravy je Zeny naucit riizné polohy pri porodu a dychdni v jednotlivych

I3

fazich porodu, které mohou pomoci ovlivnit bolest za porodu.

»Jaké polohy doporucujete a naopak nedoporucujete v 1. dobé porodni?*

.,V pasivni fazi se snazim, aby rodicky odpocivaly, pokud to lIze. Co se tyce aktivni
faze, obecné doporucuji vsechny svislé polohy, stat s oporou (oprit se o hizko, chytit
doprovod kolem krku), chodit, sedét na mici a pohupovat se, klecet. Nedoporucuji polohy

V leZe na zadech “.
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» Ve které poloze vedete II. dobu porodni?*
.,V dobé tlaceni doporucuji rodickam riizné polohy — ve stoje s oporou, vV klece, na
boku, na bobku, v sedé s nohama dolii, ale samotny porod vedeme v porodnické poloze

(v sedé s nohami pritazenymi k télu rodicky) .

»Jaké mate zkuSenosti s podporou nefarmakologickych metod tlumeni bolesti na
svém oddéleni?“

,Na nasem oddéleni plati - postupovat od nejjednodussich metod
(nejprirozenéjsich) k tem farmakologicky nebo invazivnim. To znamend zkusit zmény
polohy, sprchu apod., pak teprve, pokud rodicka i naddle vyzaduje silnéjsi tlumeni bolesti,
podavame epiduralni analgezii, inhalacni analgezii. Nefarmakologické metody vyuzivaji
samoziejmé hojné vsechny porodni asistentky a rizné je kombinuji, ale podporuji
a doporucuji je i lékari. *

Souhrn:

Porodni asistentka M. K. je mlada, piijemné porodni asistentka, ktera vystudovala
SZS v Klatovech, na kterou navazala studiem na ZCU v Plzni. Po studiu nastoupila na
porodni sal, kde ptsobi dva roky. M. K. je porodni asistentka, o které si myslim, ze ma
pozitivni pfistup k nefarmakologickym metodam tlumeni bolesti. Z rozhovoru vyplyva,
ze sama vyuziva béhem porodu nefarmakologické metody tlumeni bolesti a také patii
Kk tém porodnim asistentkam, které by rady rozsitily metody nefarmakologického tlumeni
bolesti béhem porodu. Zna metody, které miize doporucit a nedoporucit béhem I. doby
porodni a které mize vyuzit béhem II. doby porodni. ZkuSenost na svém pracovisti
S podporou alternativnich metod tlumeni bolesti béhem porodu mé takovou, Ze nejdiive
vyuzije metody alternativni a po té, kdy rodicka vyzaduje siln€jsi tlumeni bolesti,

pfistupuje k farmakologickym metodam tlumeni bolesti.
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Rozhovor €. 2 s porodni asistentkou E.

Rozhovor prob¢ehl 20. 4. 2014 v dopolednich hodinédch v prostorech porodniho salu.
V mistnosti pro tyto ucely vyhrazené. Byly jsme s respondentkou samy a bylo nam
nabidnuto dostate¢né soukromi pro rozhovor. Respondentku jsem kontaktovala za pomoci

své kolegyné a nasledné si s ni domluvila schizku.

,» Kde jste ziskala vzdélani porodni asistentky a kolik let mate praxe?
,,Drtve se nestudovalo na porodni asistentku jako dnes na vysoké Skole. Ja jsem
vystudovala Stiedni zdravotnickou skolu v Praze a poté jsem absolvovala dvouletou

nastavbu na porodni asistentku. Na porodnim sale piisobim priblizné dvacet let .

»Jaky je vas postoj (nazor) na nefarmakologické metody tlumenti bolesti pri porodu?“

., Miij postoj k nefarmakologickym metodam je velmi kladny. Je to zpiisob tlumeni
bolesti, ktery je pro rodicku ale i pro plod Setrny a prirozeny. Je to zpusob tlumeni bolesti,
pri kterém nejsou tlumené hormony k porodu a ndsledné péci potiebné. Tyto metody si
miize porodni asistentka ridit sama. Dle mého nazoru by tento zpiisob metody tlumeni

bolesti méla vyuzivat kazda porodni asistentka .

,»Co ovliviiuje, dle Vaseho minéni, porodni bolesti?“

,,Porodni bolesti mohou byt ovlivnény mnoha faktory. Pricinou miize byt napriklad
vek rodicky, kultura, prostiedi, predchozi zkuSenost, pritomnost blizké osoby. I my jako
personal miizeme ovlivnit prozZivani porodni bolesti, pokud nebude porodni asistentka
empatickd, tolerantni, ochotnad, vsimava a spolehliva nebude mit rodicka v nds takovou

ditveru a oporu .

»Co si myslite o Zenach, které odmitaji nefarmakologické metody tlumeni bolesti p¥i
porodu?*

Zeny, které odmitaji zpiisob tlumeni bolesti alternativnimi metody, jsou Zeny malo
informované o techto metoddach nebo se boji, Ze by bolest bez farmakologické metody
nevydrzely. Jsou také Zeny, které jsou ovlivnény svymi matkami, kamardadkami,

které poukazuji na svoje zkusenosti.
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»Podporila byste rozsiireni nefarmakologickych metod tlumeni bolesti ve vétsi miie?“
., Urcite bych rozsireni techto metod podporila. Co bych jako porodni asistentka
nepodporila, jsou farmakologické metody tlumeni bolesti. Jak jsem jiz wuvedla,
nefarmakologické metody jsou prirozené a Setrné, kdezto u farmakologickych metod se daji
ocekavat nezadouct ucinky *.
»Které z metod nefarmakologické tlumeni bolesti uzivate béhem porodu?*
,,Dobré zkusenosti mam s polohovanim rodicek behem I. doby porodni. Také se mi
osvedcilo koordinované dychani. Snazim se také vyuzivat metody jako jsou hydroanalgezie,

aromaterapie, aplikace tepla, masdze, psychologické metody *.

»KdyZ byste vySla ze své praxe, miiZe psychoprofylaxe ovlivnit bolesti béhem
porodu?*

., Myslim si, Ze ano. | tato metoda miize ovlivnit bolesti béhem porodu. Zeny, které
Jjsou dostatecné informované o priubéhu porodu, se mohou na porod psychicky pripravit.
Ale také si myslim, Ze Zeny, které se informuji o priubehu porodu, se mohou vylekat

a naopak se porodu velice obavat .

»Jaké polohy doporucujete a naopak nedoporucujete v I. dobé porodni?“
,,Béhem porodu doporucuji chodit, polohy ulevujici a uvolnujici, sed na mici.
V' Zadném pripadé nedoporucuji rodickam lezet na posteli na zdadech, nebo polohy, pri

kterych se rodicka stahuje “.

» Ve které poloze vedete II. dobu porodni?*

,,Vedu Il. dobu porodni v polosedu, v sedu, v poloze na ctyrech “.

»Jaké mate zkuSenosti s podporou nefarmakologickych metod tlumeni bolesti na

svém oddéleni?*
., ZkuSenosti s podporou nefarmakologickych metod na svém oddéleni mam velmi

dobré. Snazim se tyto metody vyuzivat co nejvice, takze mizu rici, Ze vzdy.
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Souhrn:

Porodni asistentka E. S. vystudovala SZS V Praze, po té v Praze absolvovala
dvouletou néstavbu na porodni asistentku. Pani E. S. plisobi na porodnim séle pfiblizné
dvacet let. Postoj porodni asistentky k tlumeni bolesti pomoci nefarmakologickych metod
je kladny. Spoluprace s porodni asistentkou byla velmi pfijemnd a dobra. Porodni
asistentka sama zastava vyuziti nefarmakologickych metod béhem porodu a urcit¢ by
podpofila dalsi rozvoj téchto metod. Béhem porodu vyuziva napiiklad aromaterapii,
hydroanalgezii, koordinované dychani, masaze. Porodni asistentka vi, které metody vyuzit
a nevyuzit v |. dobé porodni a zaroven, které mize vyuzit v II. dobé porodni, tudiz mohu
fici, ze S tlumenim bolesti pomoci alternativnich metod ma dostatek zkuSenosti. Zaroven

ma zkusenosti s podporou téchto metod tlumeni bolesti na svém pracovisti.
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DISKUZE

Téma bakalaiské prace ,,Tlumeni bolesti pii porodu‘ jsem si vybrala z toho divodu,
ze bych rada pti své budouci praci porodni asistentky pfedavala rodickam informace
o nefarmakologickém tiSeni bolesti béhem porodu. Rada bych budoucim maminkam
vysvétlila pro¢ pravé tyto metody volit pfi tlumeni bolesti béhem porodu. Vérim, ze diky
vypracovani prace ziskam potfebné informace o této problematice.

Informace k vytvofeni praktické ¢asti byly ziskany pomoci rozhovoru. V praktické
Casti své prace jsem zpracovala dva rozhovory. Respondentkami byly nahodné zvolené
porodni asistentky pracujici na porodnim séle.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, z jakého divodu porodni asistentka
vyuziva nefarmakologické metody tlumeni bolesti pii porodu. Z vyzkumu jsem se
dozvédéla spole¢ny divod: tyto metody jsou Setrné, ptirozené, neovliviwiji plod. Porodni
asistentka E. S. uvedla jest¢ jeden duvod a to ten, ze tyto metody netlumi hormony
pottebné Kk porodu a nasledné péci po porodu. Obé porodni asistentky se také shoduji na
tom, ze jsou tyto metody jednoduché na vyuziti a mize Si je porodni asistentka fidit sama.
Dale m¢ také zajimal postoj porodnich asistentek k zenam, které odmitaji
nefarmakologické tlumeni bolesti pfi porodu. U této otazky se mi odpovédi opét shoduji.
Ob¢ porodni asistentky uvedly, Ze zeny jsou bud’® malo informované 0 této metod¢,
naslouchaji kamaradce, ktera zkuSenost S porodem jiz ma a ktera vyuzila metodu
farmakologickou, nebo se na webovych strankach docetly 0 moznosti farmakologického
tlumeni bolesti. Velmi ocenuji odpovéd’ porodni asistentky M. K., ktera uvedla,
ze odmitani nefarmakologickych metod muze také zavinit zpisob vedeni porodu
napf. indukované porody. Osobné s timto vyrokem porodni asistentky M. K. souhlasim.
Sama jsem b&éhem své praxe na porodnim sale zazila zeny, kterym byl porod vyvolan za
pomoci farmakologickych preparatii. Tzv. indukované bolesti jsou pro fadu rodic¢ek velmi
bolestivé az nesnesitelné. Tudiz chapu rozhodnuti odmitani nefarmakologickych metod
tlumeni bolesti béhem takto vedeného porodu. Dale mé zaujal postoj porodnich asistentek
k rozsiteni nefarmakologickych metod. Ob¢ porodni asistentky uvedly, ze by rady
podpoftily rozsifeni nefarmakologickych metod tlumeni bolesti pii porodu. Porodni
asistentka M. K. uvedla, Ze by rada podpotila rozsifeni napt. aromaterapie.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké ma porodni asistentka zkusenosti
s uzivanim nefarmakologickych metod tlumeni bolesti pii porodu. Dle mého nazoru,
pokud chce porodni asistentka tlumit porodni bolesti, méla by se také zajimat o0 to,

co vlastné¢ muze porodni bolesti ovlivnit. Proto jsem se obou porodnich asistentek béhem
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rozhovoru dotazovala, co vlastné ovliviiuje porodni bolesti. Na tuto otazku mi porodni
asistentky odpovédély viceméné podobné. Porodni asistentka M. K. uvedla, ze velkou roli
muze schrat také ticba doprovod rodicky — partner rodi¢ky. Naopak porodni asistentka
E. S. zduraznila, Ze vlastné ovlivnit porodni bolest mize i personal - porodni asistentka.
Pokud porodni asistentka neprojevi zajem 0 rodicku, empatii, nebude tolerantni atd., mtze
k ni rodicka chovat velkou nedivéru a porodni asistentka zené nebude oporou béhem
porodu. O faktorech ovliviiujici porodni bolesti se zminuje i doc. MUDr. Antonin Pafizek
ve své knize: Kniha o téhotenstvi a ditéti z roku 2009.

Dale jsem zkoumala, jaké nefarmakologické metody vyuzivaji porodni asistentky
béhem porodu. | v téchto odpovédich se porodni asistentky shodovaly. Béhem porodu
vyuzivaji metody napi. aromaterapie, hydroanalgezie, muzikoterapie, psychologické
metody, masaze, alternativni polohy, tlumeni bolesti pomoci teplych obkladu, relaxa¢ni
techniky. Penny Simkinova ve své knize zroku 2000 uvedla metody, které
nefarmakologické metody tlumeni bolesti mizeme béhem porodu vyuzit. Odpovédi
porodnich asistentek se mi shoduji s uvedenou knihou.

Po té jsem se také zajimala 0 metody, které vyuzivaji béhem |. doby porodni
a Il. doby porodni. Porodni asistentka M. K. doporucuje rodickam Vv pasivni fazi |. doby
porodni odpocinek. Co se tyc¢e aktivni faze |. doby porodni, uvedla stejné odpovédi jako
porodni asistentka E. S. Toto zjisténi se mi shoduje s udaji, které zminuje ve své knize
Bakalovska Janet, Odent Michel, Kitzingerova Sheila z roku 2006.

Dale mé zajimal nazor porodnich asistentek na metodu psychoprofylaxe. Na tuto
otazku se mi odpovédi rozchazeji. Porodni asistentka M. K. si mysli, Ze tato metoda
ovlivni porodni bolest velmi malo. Uvedla, ze si Zeny, i pfes to, ze jsou podrobné
informovany 0 prib&hu porodu, nejsou moc schopny predstavit, jak velka bolest je vlastné
¢eka. Porodni asistentka E. S. uvedla, ze tato metoda porodni bolest ovlivnit mtze, ale taky
naopak muze vyvolat u Zeny strach. Jsou zeny, které jsou informované a diky tomu se na
porod psychicky pfipravi, ale také jsou Zeny, které znaji veskeré informace o prub&hu
porodu, ale naopak to v nich vyvola spise strach. Myslim si, Ze je to hodn¢ o pfistupu Zeny
k porodu. Osobné¢ mam spiSe zkuSenost S zenami, které ziskaly Casto negativni informace
od své matky, kamaradky nebo se nékde docetly 0 nazorech jinych Zen, a proto se porodu
velmi obavaly. Myslim si, ze tyto zeny, i kdyz jim na pfedporodnim Kkurzu porodni
asistentka vse vysvétli, budou z porodu velmi vylekané. Lenka Sikorova ve své praci
zroku 2010 dosla ke stejnému zavéru. Sikorova obohatila sviij vyzkum rozhovorem

s porodni asistentkou, ktera uvedla, Ze tato metoda mutze ovlivnit tlumeni bolesti béhem
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porodu u zen tak, ze se na n¢& dokazou lépe piipravit i diky tomu, Ze jsou dostatecné
informované 0 pribéhu porodu.

Co se tyce zkuSenosti s podporou nefarmakologické metody tlumeni bolesti na
pracovisti, zde se mi odpovédi obou porodnich asistentek témét shoduji. Na pracovisti
porodni asistentky M. K. nejdfive tlumi porodni bolesti pomoci alternativnich metod,
a po té, co rodicka vyzaduje silngjSi tlumeni bolesti, pfistupuji K metodam
farmakologickym. Tento ptistup K tlumeni bolesti, dle mého nazoru, Ize vyuzit u téch
porodd, které jsou napft. urychlovany nebo za pomoci farmak uméle vyvolané.

Ohledné¢ Cetnosti vyuzivani nefarmakologickych metod tlumeni bolesti jsem pied
vybérem tohoto tématu byla troSku skepticka. Diky této bakalafské praci jsem ziskala
uplné jiny uhel pohledu na véc. Zajimaly mne postoje a zkuSenosti porodnich asistentek
s nefarmakologickymi metodami tlumeni bolesti. Velmi mé& potésilo, Ze ob& porodni
asistentky pfistupuji k nefarmakologickym metoddm velmi kladné. Obé mi poskytly
davody, pro¢ je dilezité tlumit bolest pomoci alternativnich metod. Porodni asistentky,
ktera se snazi nejen rodic¢ce ale i miminku zajistit hezkou vzpominku na tento vyznamny
den, si myslim, Ze si vSichni budou velice vazit.

Ob¢ porodni asistentky, které jsem oslovila, m¢ piekvapily svou otevienosti
a ochotou odpovidat na mé otazky. Tyto dva rozhovory byly pro m¢ velkym piinosem pro

moji budouci praxi na porodnim sale. Porodni asistentky byly nahodn¢ vybrany.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva metodami tlumeni bolesti pfi porodu. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsem nejprve definovala
bolest, nasledn¢ jsem se zaméfila na historii tlumeni bolesti. Déle jsem se zameéfila na
oblasti alternativni mediciny, roli porodni asistentky a po té navazuji popisem ruznych
druhti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti pti porodu — aromaterapie, akupunktura,
polohovani rodicky, hydroanalgezie. V posledni kapitole jsem se okrajové zaméiila na
farmakologické tlumeni bolesti pii porodu.

Praktickd ¢ast bakalatské prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem formou
rozhovoru s porodnimi asistentkami. Celkem byly provedeny dva rozhovory, za kazdym
Z nich nasleduje kratké shrnuti. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky maji porodni asistentky
postoj k tlumeni bolesti pomoci nefarmakologickych metod. Dale jsem si stanovila dva
dil¢i cile. Cile, které jsem si pro tuto praci stanovila, byly splnény. Pii analyze informaci se
mi potvrdily poznatky ziskané z odborné literatury a ptedchozich vyzkumd.

Diky zpracovani této bakalaiské prace jsem si rozsifila a utfidila informace
0 nefarmakologickém tlumeni bolesti pfi  porodu. Z pocatku jsem byla
k nefarmakologickym metodam tlumeni bolesti skepticka, nicméné po napsani této prace
jim mnohem vice divétfuji a vim, Ze je nutné se jim vice vénovat — jak prakticky béhem
své pracovni Cinnosti, tak teoreticky pti piipravé rodi¢ek na porod samotny. Tyto
informace bych rdada béhem svého budouciho zaméstnani piedavala dal, at' jiz budu
pracovat na porodnim sale nebo v gynekologické ambulanci. Diky této praci jsem tedy
komplexn¢ zménila a piehodnotila sviij postoj k nefarmakologickym metodam tlumeni
bolesti béhem porodu a také mi tato prace dala divody, pro¢ je dilezité tyto metody
tlumeni bolesti vyuzivat pii porodu vice nez metody farmakologické.

Pro praxi bych doporucovala zajistit rodickam dostate¢ny piisun informaci
o nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti, protoze jejich informovanost je velmi
Casto nedostatecna nebo zkreslena nazory jejich matek a kamaradek, které si rodicka
osvoji. Pfinosem by mohla byt tato bakalatska prace predevsim pro zdravotnicky personal
k doplnéni znalosti o nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti p#i porodu.
Doporucovala bych naptiklad z této bakalarské prace udélat manual, ktery by byl pfistupny
V porodnicich a v pfedporodnich kurzech, kde by, dle mé zkuSenosti, byl vyuZzivan
pomérné hojné jako pomocny material do praxe, kterym by se mohla tidit kazdd porodni

asistentka pti informovani rodi¢ky a pti pfipravé rodi€ky na porod. V mensim métitku
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napf. jako brozura by mohl byt z této prace pomocny material, ktery by vzdy rodicka
obdrzela v gynekologické ambulanci. Taktéz by mohla byt pfinosem pro studenty porodni

asistence a laickou vefejnost zabyvajici se timto tématem.
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