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Souhrn:

Bakalaiska prace poukazuje na prozitek porodnich bolesti. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je popsan fyziologicky porod, psychologie
porodu, fyziologie porodni bolesti a tlumeni porodnich bolesti. Tato ¢ast je zpracovana na
zaklad¢ informaci z odborné literatury a odbornych internetovych ¢lank?. Prakticka cast se
zamé&fuje na prozitek z bolesti fyziologického porodu a vliv metod tlumeni bolesti véetné
porodnické analgezie. Tato Cast obsahuje vyhodnoceni vyzkumného Setteni. Vysledky byly
ziskavany pomoci dvou strukturovanych rozhovort se dvéma rodi¢kami, které se dobrovolné
a ochotné¢ zlcastnily vyzkumu. Vysledkem prace je porovnani prvorodic¢ky s vicerodickou,

jejich zazitkt a zkusSenosti z porodu a jejich bolesti.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis points to the experience of birth pains. The thesis is divided into
theoretical and practical parts. The theoretical part describes the physiological birth, the
psychology of childbirth, the relief of labour pain and the management of labour pain. This
part is based on information from the literature and professional internet articles. The practical
part focuses on the pain experience of physiological childbirth and the impact of pain control
methods including obstetric analgesia. This part includes an evaluation of the research
investigation. The results were collected through two structured interviews with two mothers
who voluntarily and willingly participated in the research. The result of the work is a
comparison between first-time mothers and multiples, their experiences of childbirth and their

pain.
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UVOD

O porodnich bolestech se uvadi, ze jsou jedny z nejintenzivnéjSich bolesti v zivoté
zeny. | pfesto, ze jiz v dne$ni dobé existuje mnoho prostiedkd ke zmirnéni bolesti, stale se
u¢ime stouto nepiijemnou situaci pracovat. Kazda zena si pieje odchazet z porodnice
S pozitivnim zézitkem, pieci jen by porod m¢l byt tim nejkrasnéjSim momentem V jejim

zivot¢. Jak tedy zafidit, aby si rodi¢ka odnesla co nejpiijemnéjsi zazitek z porodu?

Dnes jiz existuje spousta moznosti, at’ uz jsou to ptredporodni kurzy, odborna
literatura, internetové ¢lanky nebo komunitni porodni asistentky, jak se zena mtize informovat
a pripravit se na prub¢h porodu, jeho déni a 0 porodni bolesti. Diky t€émto informacim ma
Zena moznost pripravit se na porod tak, aby se alespon pfiblizil k tomu nejlepSimu moznému
prozitku. Vétsina zen by rada rodila co nejpfirozenéji, a to za pouziti nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti, bez zasahu medikamenti, které nemaji zadny negativni vliv na rodicku
nebo na plod. Jiné Zeny tyto bolesti snasi hlife, proto vyzaduji farmakologické metody, které
jsou vhodné ke tlumeni siln¢jSich bolesti. Ty vSak mohou mit néjaké nezadouci ucinky, které

mohou negativné ohrozit matku ¢i plod. Ob¢ tyto skupiny metod lze vzajemné kombinovat.

Porodni asistentka mé& za kol provézt Zenu celym porodem tak, aby na porod
vzpominala s usmévem na tvafi. Jeji profesionalni péce se vyznacuje porozuménim celému
porodnimu déji, a stejné tak porozuménim Zené v jeji narocné situaci. Ne vzdy jsou k tomu ty
nejlepsi podminky a pro porodni asistentku to neni vzdy tak upln€ snadné. Jejim ukolem je
vybrat pro rodi¢ku ty nejvhodné&jsi metody a pristupy, které ji zajisti co nejptijemnéjsi prubéh

porodu.

V teoretické Casti jsem se zameéfila na fyziologicky pribéh porodu véetné péce
porodni asistentky ve v§ech dobach porodnich, psychologii porodu, pfirozené metody tlumeni
bolesti a farmakologickou porodni analgezii. Pro komplexnost informaci a aktualnost byla
vyuzita reserse vyhotovena ve Statni védecké knihovné v Plzni a dané zdroje byly doplnény o
internetové clanky. Praktickd c¢ast spocCiva v porovnavani pribéhu tehotenstvi, porodu,
ovliviiujicich faktorech a porodnich bolesti u prvorodicky a vicerodicky, které se ochotné

zucastnily vyzkumného Settent.

Toto téma jsem si zvolila proto, abych vylepsSila své poznatky z pribéhu studia

z fyziologického porodu a metod tlumeni bolesti. Jednou bych rada pracovala na porodnim

sale, kde bych vSechny tyto poznatky a zkuSenosti mohla vyuzit a byt tak dobrd porodni
1



asistentka. S ptibyvajicimi naroky rodi¢ek je nutné tyto metody dobie znat a své odborné
znalosti dale aktualizovat. Véfim, Ze po dopsani prace budou moje znalosti a zkuSenosti zase

o kousek dal, ovS§em nejvice zkuSenosti mi ur€ité piinese az samotna praxe.



1 POROD

Jako porod lze nazyvat kazdé ukonceni t€hotenstvi zivého nebo mrtvého novorozence. Za
narozeni Zzivého novorozence se povazuje vpuzeni nebo vyjmuti plodu z téla matky, bez
ohledu na délku trvani t€hotenstvi, jestlize projevuje plod alespon jednu ze znamek Zivota, za
které se povazuje srdecni Cinnost, dychani, pulzace pupecniku nebo samovolny pohyb
kosterniho svalstva. V¢asny porod, nebo porod v terminu, 1ze nazyvat kazdy porod od 38.

tydne do 41+6 tydnt te¢hotenstvi. (Hajek & kol., 2014, s. 175)

1.1 1. doba porodni

Prvni doba porodni za¢ina pravidelnym nastupem délozni Cinnosti, pomoci které se
zacina otevirat délozni hrdlo. Této dob¢ se také fika doba oteviraci. Vlivem zesilujicich a
castéjSich kontrakci se hrdlo spotiebovava a zanikd, ¢imz vznik4 branka, kterd se postupné
otevird, dokud nedosdhne priméru o velikosti 10 cm. Z celého porodu ma I. doba porodni
nejdelsi trvani. U prvorodi¢ek by neméla presahovat 10-12 hodin, u vicerodi¢ek 6-8 hodin.
(Baskova, 2015, s. 63) Hajek (2014) v8ak uvadi délku trvani u prvorodi¢ky pouze 6-7 hodin a
u vicerodi¢ky pouhé 3-4 hodiny. (Hajek & kol., 2014, s. 184-185)

Zacatek porodu miiZze naznacovat i odtok vody plodové nebo slabé krvaceni. (Baskova,
2015, s. 64)

Samotna I. doba se déli na tfi faze:

e Latentni
e Aktivni

e Piechodnou

Béhem latentni faze dochazi k dilataci hrdla na 3-4 cm, kontrakce jsou slabsi, daji se
ptirovnat k menstruacnim bolestem v podbfisku a sakralgii. Objevuji se kazdych 15-20 minut
(mohou se objevovat i Castéji) a trvaji priblizné 30-45 sekund. Interval mezi kontrakcemi se

postupné zkracuje na pétiminutovy a jejich intenzita zesiluje. (Baskova, 2015, s. 64)

V aktivni fazi prvni doby porodni se dé€lozni kréek otevie az na 8§ cm. Dé€lozni stahy
jsou intenzivnéjsi, Castéjsi a silnéjsi, objevuji se kazdé 3-4 minuty a trvaji 45-60 sekund.
Rodi¢ka mize pocitovat bolesti v oblasti stehen a tfisel, z pochvy obvykle vytéka krvavy

vytok. (Bagkova, 2015, s. 65)



V posledni piechodné fazi se branka otevie na pozadovanych 10 cm. Kontrakce
ptichazeji tésné za sebou, vétSinou po 2-3 minutach a trvaji kazda kolem 1 minuty. Jejich
intenzita je v této fazi nejsilngjsi z celého porodu. Rodicka citi intenzivni tlak na kone¢nik,

diky kterému ma nutkani zacit tlacit. (Baskova, 2015, s. 65)

1.1.1 Dilatace déloZniho hrdla

Otevirani délozniho hrdla probiha odlisné u rodicky, ktera rodi poprvé a ma hrdlo
konické s dilkovité uzavienou vnitini brankou, a u vicerodicky, jejiz hrdlo ma valcovity tvar
a zevni branka je jiz z ptedeslych poroda oteviend. U prvorodicky se hrdlo otevird postupné
smérem od vnitini branky k brance zevni. Dochazi tak k postupnému zkracovani délozniho
hrdla a néaslednému otevirani zevni branky. U vicerodi¢ek je zevni branka jiz oteviend diky
rozruSeni cirkularnich svalovych vldken z pfedchozich porodl. Spole¢né s dilataci vnitini

branky se tak otevira hrdlo v celku. (Hajek & kol., 2014, s. 183-185)

1.1.2 Péce o Zenu v 1. dobé porodni

V pribéhu 1. doby porodni se rodi¢ka miize rodicka voln€ pohybovat a ménit polohy. Je
potieba pravidelné kontrolovat krevni tlak a pulz rodi¢ky kazdé 3 hodiny, télesnou teplotu dle
zvyklosti zdravotnického pracovisté. Vagindlni vySetfeni se standardné provadi po 3
hodinach, eventudlné dle aktudlniho stavu rodicky. Ozvy plodu by mély byt monitorovany
nejlépe kazdych 15 minut, CTG zaznam po 2-3 hodinach, taktéZ dle stavu rodic¢ky a plodu.
Vsechny udaje je nutné kontinudlné zapisovat do zdravotnické dokumentace. (Baskova, 2015,

S. 65)

1.2 1I. doba porodni

Druha doba porodni, nebo se ji také fikd doba vypuzovaci, zafind zanikem délozni
branky a kon¢i porodem plodu. U prvorodicky by tato doba neméla piesahovat 1 hodinu, u
vicerodic¢ky trvd zhruba 30 minut. (Binder & Vavfinkova, 2016, s. 62) Délku trvani druhé
doby ovliviiuje nekolik faktord, do kterych patii velikost plodu, psychicka a fyzicka kondice
rodicky, frekvence a intenzita kontrakci a schopnost vyuzit kontrakei na maximalni tlaceni.
Plod prochézi porodnimi cestami porodnim mechanismem, pii kterém je fyziologicka poloha

plodu podélna zahlavim. (Baskova, 2015, s. 67)

Aby mohla rodi¢ka zahajit samotné tlaceni, je velmi dulezité, aby byla branka plné

rozvinuta, hlavicka plodu dokon¢ila vnitini rotaci a opirala se o hrdz. Bez té¢chto podminek by



rodicka nem¢la tlacit ani pfes to, Ze bude pocitovat silné¢ nutkani na tlaceni, ale musi jesté
kazdou kontrakci prodychat. (BaSkova, 2015, s. 67) Po splnéni podminek zena zacina tlacit
tak, aby se pro efektivni vyuziti kontrakce zhluboka nadechla a se zavienymi o€i a usty
zatlacila do konecniku s pouzitim bfisniho lisu. Interval mezi kontrakcemi béhem samotného

vypuzovani plodu méize zpomalit na 2-5 minut a trvaji 60-90 sekund. (Cepicky, 2013, s. 60)

1.2.1 Porodni mechanismus

Timto zpisobem prochazeji jednotlivé ¢asti plodu porodnim kanalem, ¢imz se plod
pfizplsobuje tvaru jednotlivych pénevnich rovin. Mechanismus porodu hlavicky zacina
inicialni flexi, kdy hlavicka maximaln¢ flektuje, bradicka je pfitisknutd na sternu a vedoucim
bodem se stdva maléd fontanela. Hlavicka vstupuje do panevniho vchodu, kdy je Sev Sipovy
V pficném nebo Sikmém priméru. Tato faze se nazyva progrese panevnim kanilem. Ve
stejném priméru se hlavicka dostava pres panevni §ifi az k roviné panevni uziny, kde musi
hlavic¢ka provést vnitini rotaci. Vedouci bod se staci pod sponu stydkou a hlavicka Sipovym
Svem rotuje do pfimého primeéru, kterym sestupuje do roviny panevniho vychodu a tim se
Z porodnich cest objevuje zahlavi. Kdyz je hlavicka opfena tylni oblasti pod sponou, kolem
tohoto bodu zaéina postupné vzpiimovat, coz nazyvame jako deflexe. Celé zahlavi je pod
sponou a na hrazi se postupné rodi cela hlavicka plodu, kdy se nejdiive protfeze parietalni
oblast a nakonec bradicka. Po porodu hlavi¢ky probihd v panvi vnitini rotace ramének, pii
které prodéla hlavicka zevni rotaci tak, aby se Sev Sipovy pietocil z priméru piimého do

priuméru Sikmého. (Binder & Vaviinkova, 2016, s. 58-59)

Raménka plodu museji béhem porodu prod€lat obdobny mechanismus, jako hlavicka.
Do péanve vstupuji ve chvili, kdy hlavicka provede vnitini rotaci v panevni 0ziné. Po porodu
hlavicky plodu musi raminka taktéZ provést vnitini rotaci v panevni 0Ziné. Predni, vedouci
raménko se staci pod sponu stydkou a rodi se do cca do 1/3 délky humeru. Touto ¢asti se opte
o symfyzu a porodi se zadni raménko a rucka, nasledné poté az zbytek piedni rucky plodu.

(Binder & Vaviinkova, 2016, s. 60)

1.2.2 Péce o Zenu ve I1. dobé porodni

V této dobé se ozvy plodu kontroluji po kazdé kontrakci, nebo se plod monitoruje
kontinualné. Pro prevenci natrhnuti hraze a ulehéeni porodu hlavi¢ky Ize individudlné, Castéji
u prvorodicek, provést nastiih hraze. Prevenci poranéni hraze je vSak trpélivost pii porodu

hlavicky a disledné chranéni hraze nahtatou vlozkou. (Baskova, 2015, s. 67, 71)



1.3 III. doba porodni

Tieti doba porodni zacina bezprostiedné po porodu ditéte a konci porodem placenty.
Béhem tohoto obdobi se objevuji slabsi kontrakce, které napomahaji k odlouceni placenty od
délozni sliznice a dochazi tak k jejimu samotnému vypuzeni (Baskova, 2015, s. 71). K porodu
plodu. Placenta by se méla vyloucit do 30 minut pii aktivnim vedeni tfeti doby porodni.

(Binder & Vavftinkova, 2016, s. 62)

Porozenou placentu je dulezit¢ zkontrolovat, a to fetdlni, tak i materndlni Cast.
Kontrolujeme jeji velikost a tvar, celistvost, upon pupecniku a plodové obaly. Tim se lze
ujistit, zda v déloze nezistaly zadrzené kotyledony nebo plodové obaly, které by mohly byt

pricinou poporodniho krvaceni nebo infekce. (Baskova, 2015, s. 71)

1.3.1 Mechanismy odlucovani placenty

Odlouceni placenty a jeji vypuzeni mize probéhnout tfemi mechanismy. Nejcast&j$im
z nich je mechanismus dle Baudeloge-Schulze, kdy se placenta odlucuje stfedem a porodnimi
cestami prochéazi fetalni stranou. Krev se hromadi za maternalni Casti placenty a vznika
retroplacentarni hematom. Pfi mechanismu dle Duncana se placenta odluc¢uje hranou, rodic¢ka
mirné krvaci a vypudi se hranou napted. U posledniho mechanismu dle Gessnera se odlucuje
nejprve okraj placenty, ale nad dé€lozni hranou se svine a porodi se fetalni ¢asti. (Binder &

Vaviinkova, 2016, s. 62-63)

1.3.2 Péce o Zenu ve II1. dobé porodni

Ve tieti dob¢ porodni je ¢asto poloZzeny novorozenec na biiSe matky a nasledné dochézi
k jeho prvnimu oSetfeni a urCeni Apgar skore. U rodicky se sleduji znamky odlucovani

placenty, jeji kontrola a v€asné vyhodnoceni poporodnich komplikaci. (Wernerova, 2021)

1.4 1V. doba porodni

V¢asna poporodni doba trva 2 hodiny po porodu placenty. V této dobé zlstava rodicka
S novorozencem na porodnim sale, kdy je zvySené riziko komplikaci, jako je Zivot ohrozujici
krvaceni. Dochazi také ke kontrole porodnich cest a k pfipadnému oSetfeni porodniho

poranéni ¢i provedené epiziotomie. (Baskova, 2015, s. 71)



1.41 Péce o Zenu ve IV. dobé porodni

V tomto Case se kontroluji fyziologické funkce rodi¢ky nejdiive po 30 minutach, po 1
hodin€ a poté pied pfevozem na oddé€leni Sestined¢€li. Dale je diilezité kontrolovat zavinovani
délohy a krvaceni z délohy, psychicky stav rodicky a stav novorozence. DoporuCuje se
neomezovat a nenarusovat kontakt matky a ditéte a podporovat bonding a kojeni. (Baskova,

2015, s. 71, Binder & Vaviinkova, 2016, s. 63)



2 PSYCHOLOGIE PORODU

Tato kapitola poukazuje na porod z psychologického hlediska, chovani rodi¢ky a
jejich potfeb béhem porodu. Informace jsem cerpala nejvice z literatury Dr. Ratislavové,

nebot’ jeji kniha velmi dobie popisuje tuto problematiku.

2.1 Porod jako naroc¢na Zivotni situace

Porod je udalosti, na kterou se zena muze piipravovat po celou dobu téhotenstvi. I
presto se jedna o udalost, kterd je pro Zenu ne pfili§ jednoduchd, a to i pro Zeny, které uz
rodily a snazily se na porod pfipravit co nejlépe. Spojovan je prevazné s bolesti, se strachem,
se stresem a s nejistotou. (DuSovd, 2019, s. 111) Zpisob, jakym, se Zena s touto situaci
vyrovnava, zavisi na mnoha faktorech. Mezi né€ se fadi osobnost Zeny, jeji odolnost vici
zatézovym situacim, vrozené 1 ziskané vlastnosti, zivotni zkuSenosti, momentalnimu
zdravotnimu stavu a socialnich podminek. Je dualezité si uvédomit, ze nemtzeme hodnotit
vSechny Zeny jednim méftitkem. Pro jednu zenu mize znamenat urcita zatéz jako piijatelna,
druha Zena ji udava tak, Ze je nad jeji sily. VétSina Zen zvlada porod s vypétim, ¢i krajnim
vypétim sil, vétSinou 1 se znacnymi zménami psychickych 1 fyzickych funkci. Mohou se
objevovat nékteré funkéni poruchy, vyvojové nizsi zpisoby chovani ¢i obranné psychické

mechanismy (Ratislavova, 2008, s. 58)

Situace porodu je jednim z faktorti, kterymi se osobnost zeny formuje. Porod je jako
piekéazka, kterou Zena piekonava, a diky ni mize byt jeji prekonani pocit uspokojeni, nabiti
sebedliivéry a sebevédomi. Pokud mé vSak zena pocit, ze tuto situaci nezvladla, muize

dochézet k rozporiim v sebepojeti. (Ratislavova, 2008, s. 58)

Problematika této zatéZe je spjata s i problematikou adaptace a maladaptace. Adaptivni
chovani rozliSujeme na pasivni, kdy se Zena dané situaci pfizpisobi, a na aktivni, kdy ¢ekame
vécnou a ucinnou odpoveéd’ na pozadovanou situaci, a ndsledné vede k redlnému a G¢innému
feSeni. Maladaptivni chovani je naopak chovani, kdy se Zena brani negativnimu prozivani, coz
neadekvatné netfesi danou situaci, naopak ji komplikuje. K takovému chovani rodicka
piistoupi ve chvili, at’ uz védomé ¢i nevédomé, kdy zalind byt situace nad jeji sily.

(Ratislavova, 2008, s. 58; Psychologie, 2018)

Kazdy znas pouzivd obranné psychické mechanismy, které jsou soucasti nasi

osobnosti. Pouzivame je pfi feSeni rozporll a vyrovnavani se se zkuSenostmi, které jsou



podstatné pro naSe sebepojeti. Jsou to vnitini obranné strategie, které maji za tikol nas chranit
pfed ohrozenim postoje k sobé samému. Slouzi tedy jako ochrana jednotné osobnosti
V naro¢nych zivotnich situacich. Mezi zakladni a nejstar$i zpusoby, kterymi se c¢lovek
vyrovnava s t€émito naroénymi zivotnimi situacemi patii utok, unik a volani o pomoc. Od
téchto zplisobii vyrovnavani se odvozuje nékolik obrannych mechanismt, do kterych se fadi
racionalizace, negativismus, egocentrismus, regrese, projekce, identifikace, kompenzace,
izolace, fixace, rezignace, represe, vytésnéni, opacné reagovani, disociace a somatizace.

(Ratislavova, 2008, s. 58-59; Peterkova, 2014)

Pro porodni asistentku je dilezité¢, aby umeéla zhodnotit v prvni fadé svlij vlastni
pristup k rodi¢ce a zanalyzovat, zda jedna uzite¢né a zda néjakym zptisobem nepodporuje
maladaptacni chovani rodicky. Porodni asistentka by meéla sledovat obranné mechanismy
Zzeny a vyhodnocovat adaptac¢ni Glohu téchto mechanismi a pfizplsobovat jim vhodnou

situaci a prostiedi. (Ratislavova, 2008, s. 60; Takacs & kol., 2015, s. 39)

2.2 Emocionalni bolest pri porodu

I pfesto, Ze je na porod pohlizeno jako na veselou a §tastnou udalost, je dilezité mit na
paméti, ze néktery ze stupiti emociondlni bolesti byva bézné pfitomen. Tato bolest miize byt
jen mirnd, jako je chvilkova litost, kterou matka pociti, kdyz se ji narodi miminko opa¢ného
pohlavi, nez jaké oéekavala, nebo miize byt i vazngjsi. Zena se pfizpisobuje matefstvi
procesem, ktery byl ztvarnén z hlediska utrpeni, protoZe nova role matetstvi se vzajemné
ovliviluje s potfebami Zeny a ostatnimi vztahy a potiebuje dostatek Casu, aby se vSe
uspotadalo novym zplsobem. Je vSak obtizné odlisit matefské utrpeni ¢i stres od relevantni

emocionalni bolesti, kterou muze byt naptiklad deprese. (Mender, 2014, s. 57)

2.3 Chovani rodi¢ky pri porodu

Chovani rodicky se zabyvalo n€kolik autorti, ktefi toto téma rozdélili do nékolika

klasifikaci.

Jedna z nich je naptiklad Ferversova prace ze 40. let 20. stoleti. Ta rozliSuje Ctyfi

reakéni typy rodicek:
e Typ tetanicky neovladatelny, nepokojny, dopoustéji se nésilnych manipulaci, ptilis
nedavetuji 1ékaiim

e Typ tetanicky ukaznény, maji racionalni pfistup, odmitaji analgetika



e Typ pathicky neukaznény, trpi uzkosti a strachem, hrouti se, zoufale volaji o pomoc

e Typ pathicky ukaznény, tichy a klidny, potfebuji péci (Ratislavova, 2008, s. 60)

Dalsi typ popsal Molinski, ktery rozlisil:

e Chovani kooperativni a adaptivni — Zeny, které prozivaji urcity typ uzkosti, hnévu,
ale 1 naopak pocit Stésti a spokojenosti, uznavaji porod jako pifirozenou véc

e Patologické chovani — bezplanovita aktivita, uzkostné chovani provazené kiikem,
kopanim nebo kifeCovitym tlaenim v nesprdvnou dobu, vzdor, zlostné chovani
projevené vyc€itdnim, neochotou nebo vzpurnosti, apatické chovani, neschopnost

spoluprace, bezmocnost, perfekcionismus (Ratislavova, 2008, s. 60)

Vétsina rodicek pii pocitovani bolesti vyhledava pomoc a vyrazné méni své chovani,
které se projevuje stazenim, zménou mimiky a grimast, nebo vokalizace. Diky tomuto
chovani se rodicka snazi ziskat pozornost zdravotnikl ¢i partnera, ktefi mohou tyto projevy

posilovat nebo naopak oslabovat. (Takacs & kol., 2015, s. 42)

Pt1 veskerych porodnickych rozhodnutich by méla byt rodicka v klidném stavu, méla by
byt schopna spoluprace a musi byt informovéana srozumitelnou formou. Tento postup je nutny

s vyjimkou vysoce akutniho stavu. (Takéacs & kol., 2015, s. 32)

2.4 Emo¢ni krize pri porodu
Prozivani porodu je velmi individuélni zaleZitost, pfesto vSak 1ze vysledovat momenty,
které vétSinou Zeny proZzivaji intenzivnéji a lze je tak oznacit jako typické emoc¢ni mezniky

béhem porodu:

e Pocatek porodu

e Pocatek aktivniho porodu

e Piechod z I. do I1. doby porodni
e Vypuzovani hlavicky plodu

VétSinou je Zena poucena ohledné ptfiznakl zacinajiciho porodu, mize mit i zkusenost

s posli¢ky. Najednou citi, Ze dochazi k néjaké zmeéné, Ze pravdépodobné piichazi to, na co se
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celou tu dobu pfipravuje, porod. T€hotna se t¢si, ale zaroven se obava. ,,Dnes je ten den, dnes
se nam narodi miminko®. V tento okamzik mulze dochazet k prvnimu rozruSeni rodicky,
panice, nejistoté, zda ma vSe nachystané a kdy mé odjet do porodnice. Mlize se objevovat i
uzkost. V této chvili rodicka hledda oporu v matce, v kamaradce, v partnerovi a je dualezity
odpocinek, klidna atmosféra, odvedeni pozornosti od prvnich kontrakcich. (DuSova, 2019, s.

69; Ratislavova, 2008, s. 61)

Kdyz délozni kontrakce zesiluji a neni jiz mozné odvracet pozornost, porod je tak ve
své aktivni fazi a rodicka s partnerem by méla v tento moment odjizdét do porodnice, pokud
se tam nevydala difv. Zena mize byt bdhem bolesti odtazita, mize ztracet odvahu a kuraz.
Kdyz je porod v plném béhu, rodicka vi, ze ma pied sebou jesté velky kus prace, a v tuto
chvili si mize fikat, Ze to nezvladne. Dilezita je nyni podpora partnera ¢i jiné blizké osoby a
pocit bezpeci. Je mozné rodicce doporucit nékolik technik ke tlumeni porodnich bolesti.
Doporucuje se nejdiive pouzit pfirozené metody, ale pokud rodi¢ka situaci nezvlada a
vyzaduje farmakologickou 1écbu, je dilezité ji vyhovét bez vycitek a nevyvolavat v ni tak
pocit viny, ze to nezvlada. Naopak potiebuje pochvalit a psychicky podpofit. (Dusova & kol.,
2019, s. 75; Ratislavova, 2008, s. 61)

Porodni bolesti vrcholi ke konci 1. doby porodni. Rodic¢ka byva unavena a vycerpana.
Zacina pocitovat nuceni na tlaceni ze sestupujici hlavicky plodu. Béhem toho se objevuje
zoufalstvi, Ze porod jesté neni u konce. Je dulezité povzbuzeni okoli, pfedevsim partnera, kdy
s rodickou prochazi kaZzdou kontrakci a napomaha pii zméné polohy. Diky kazdé kontrakei je
ale rodicka blize ke svému miminku. Nyni je vhodné zapojeni imaginace a vizualizace.

(Ratislavova, 2008, s. 61)

Na zacatku II. doby porodni zacina rodicka vyuzivat své sily ke tlaceni, a tim tak
ziskava zpét pocit kontroly nad situaci. Pfichdzi obnova energie, Zena je duchem pfitomna a
nasloucha pokynlim porodni asistentky. Rodicka pfi tlaceni citi bolesti a paleni v pochvé a na

hrazi, ¢imz mlze svou odvahu na tlaceni ztratit. (Ratislavova, 2008, s. 61)
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3 BOLEST

IASP (zkratka pro mezindrodni asociaci pro léCbu bolesti) popisuje bolest jako
., Neprijemny smyslovy a emociondlni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencialnim
poskozenim tkané nebo popisovany v souvislosti s timto poskozenim.* (National Library of

medicine, 2018)

Zdrojem bolesti je mechanické a ischemické drazdéni tkani, jehoz zacatkem vniméni
je podrazdéni nékterych nociceptort (Fait, Zikan, & Masata, 2019, s. 357). V porodnictvi jsou
to zejména mechanické, a volné nervové zakonceni. Subjektivnim zjevem na piitomnost

bolesti je verbalni a neverbalni projev (Skala, Neradilek, & Fila, 2016, s. 18)

3.1 Fyziologie porodni bolesti

Porodni bolesti jsou jedinou bolestivou reakci, které doprovazeji fyziologicky dé&j
zenského téla. Zaroven je ale tato bolest hodnocena jako jedna z nejsilnéjsich bolesti, které
muze zena béhem svého zivota prozit. Tato subjektivni zkuSenost zahrnuje komplex interakei

slozenych z bio-psycho-socialnich, enviromentalnich a kulturnich vlivi. (Baskova, 2015, s.

72)

O porodni bolesti Ize fict, ze je dvojiho charakteru. V prvni dob€ porodni se jedna o
visceralni a tupou bolest, ktera je vyvolana déloznimi kontrakcemi a dilataci délozniho Cipku,
kterd se dostava do oblasti v podbfiSku a do oblasti beder. Délozni kontrakce jsou nezavislé
na vuli rodicky. Prvni zaznamenané porodni bolesti jsou takzvané oteviraci bolesti, které se
vyskytuji v dolni ¢asti délohy, diky kterym se oteviraji porodni cesty pro vypuzeni plodu
z délohy. Tyto bolesti jsou zptisobené tlakem na nervova zakonéeni mezi svalovymi vlakny a
objevuji se v riznych intervalech, tudiz nejsou stalé, ale periodické. Z pocatku jsou kratké
bolesti s delsimi intervaly, ale ¢im vice porod postupuje, tim se intervaly mezi sebou zkracuji
a bolesti zesiluji. Centrum oteviracich bolesti je v oblasti kiiZe, odkud se tdhnou ke tfislim.
Ve druhé dobé€ porodni se vyskytuji bolesti vypuzovaci, které maji za kol vypudit plod z téla
matky. Jedna se o somatickou a ostrou porodni bolest, ktera je vyvolana tlakem na pochvu a

na perineum. (Baskova, 2015, s. 72)

3.2 Faktory ovlivitujici bolest
Prozivani porodni bolesti je velmi individudlni. Se zvySenou intenzitou bolesti jSou

spojovany prvni porod v zivoté zeny, nizky v€k a vzdélani, obecny strach z bolesti, necitlivy
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piistup zdravotnikli a nevytfeSené psychologické problémy. Ke snizené intenzité porodni
bolesti patii absolvovani ptfedporodniho kurzu, vyssi socioekonomicky status, vyssi vek a
vzdélani, planované kojenti, citlivy pfistup zdravotnikti a pocit bezpeci. (Takacs & kol., 2015,

s. 42)

Faktory modifikujici vnimani porodnich bolesti 1ze rozdélit na: faktory nervového
systému, stav matky (velikost a tvar panve, pfipravené porodni cesty, sila kontrakci, kondice,
fyzicky stav), poloha a naléhani plodu, zdkroky béhem porodu (CTG, vaginalni vysetieni),
psychosocialni faktory (kultura, strach, ptedchozi zkuSenost, pfedporodni pfiprava, socidlni

podpora). (Ratislavova, 2008, s. 67)

3.2.1 Psychologické faktory

Uzkost a strach patii k negativnim emocionalnim jeviim, které predstavuji zavazny
psychologicky problém. Tyto psychologické faktory negativné ovliviiuji chovani rodicky na
porodnim sale a zasahuji do pribéhu porodu. Rozumna mira obavy a nejistoty rodicku
motivuje, aby se naucila spravné techniky a naucila se s bolesti pracovat. PfiliSné obavy
z porodu a z bolesti pak negativné ovliviiuji citlivost na bolest a sniZzuji jeji toleranci. Dochazi
tak i ke snizeni pratoku krve v d€loze, ¢imz se snizuje kontrak¢ni ¢innost a ptsobi na napnuti

svalstva opa¢nym ucinkem, nez je potfeba. (Baskova, 2015, s. 58, 59)

Spatna piedchozi zkuSenost s bolesti ma vliv na jeji vnimani a dava tak rodiéce
moznosti si vytvofit postoje k bolesti. Rodicka si tak osvojuje dovednosti ke zvladani
bolestivych podnétil. Zeny porovnavaji své porody v bolestivosti, doby trvani a jeho pribéhu.
Ptedchozi dlouhy a obtizny porod byvéa emocionalni z4tézi pro nasledujici porod. (Takacs &
kol., 2015, s. 45)

3.2.2 Socialni faktory

U nizkého véku matky se muze objevit otdzka, zda bylo téhotenstvi neplanované ¢i
nechténé, dokonce vzniklé z ndhodné znamosti. Jednd se o Zeny ve véku do 20 let. Pti
pfipadné chténé gravidity se Zena casto snazi odloucit od rodiny, kterd jeji téhotenstvi
neuzndva a nedopieje téhotné dostatecnou podporu. Vysledkem byva také izolace od
vrstevniki. Nevyspélost mladé t€hotné Zeny muize vést ke snizené schopnosti zvladat naro¢né

zivotni situace. Star§i rodicky zazivaji vEtSi obavy z nelspéSného tehotenstvi, zejména
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prvorodi¢ky ve véku 35 let a vice. Jejich strach je na misté, nebot’ s vékem roste i pocet

komplikaci v téhotenstvi i u porodu. (Ratislavova, 2008, s. 29)

Socidlni a ekonomicka situace hraje béhem té¢hotenstvi a porodu dtlezitou roli. Do
této skupiny lze zatadit Zeny bez partnera, Zeny zijici v nevyhovujicich podminkéch ¢i
V konfliktnim rodinném prosttedi, v azylovych domech nebo zeny uzivajici navykové latky.
Také sem miizeme zaradit zeny tyrané. Témto zenam chybi zakladni lidské potieby, jako je

laska, pocit bezpeci a jistoty. (Ratislavova, 2008, s. 68)

Kultura ovliviiuje postoj k porodu, nazory na porod i chovani pfi porodu. Porody a
Snimi spojend bolest patii do ruznych odlisnych skupin se spolecnymi zkuSenostmi, ze
kterych je slozena globalni spolecnost. I kdyz je tento zazitek bézny, jeho postoje se napiic¢
kultur velmi 1i8i. Faktory ovliviiyjici kulturu v souvislosti s porodem jsou geografické

umisténi, naboZenstvi, vzdélani nebo socioekonomicka tiida. (Mender, 2014, s. 30-34)

3.3 Metody hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti existuje mnoho stupnic, podle kterych lze bolest hodnotit.
Jednou znich je casto vyuzivana Melzackova stupnice bolesti. Tato stupnice je
charakterizovdna bolesti na zakladé jejiho projevu, napiiklad tlak, paleni ¢i fezani, a na
zéklad€ intenzity dané bolesti. Vyuziva se pro to desetibodova Skala od 0 do 10, kdy 0

piredstavuje bolest zadnou a 10 bolest nesnesitelnou. (Baskova, 2015, s. 73-74)

Uziva se také Vizualni analogova Skala (VAS), ktera predstavuje 10 cm dlouhou
vodorovnou ¢aru. Na levém krajnim konci lezi hodnoceni Zadna bolest, zatimco na pravém
konci se znaci nejhors§i mozna bolest. U porodnich bolestech se VAS pohybuje u 6,4-8,6 cm a
tato bolest je vniména jako bolest vyssi az bolest vysoké intenzity. (Takacs & kol., 2015, s.
39)
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4 TLUMENI PORODNICH BOLESTI

Porod byva obvykle velmi bolestivy zazitek, proto je tlumeni bolesti velmi dilezité ke
spravnému pribéhu porodu. Dilezité je snizit nejen intenzivni bolest, ale také stres, ktery
ovlivituje matku 1 dit€¢ v pritbéhu porodu. Pouzité metody tlumeni bolesti mohou ovlivnit jak

bolest, tak i emocionalni odpovéd’ rodicky na bolest. (Blédha, 2018, s. 232)

4.1 Nefarmakologické metody

VSechny pfirozené metody patii do rukou porodni asistentky nebo do rukou samotné
rodicky. Porodni asistentka mé& za tukol zafidit pro rodi¢ku co nejptijemnéjsi a bezpecné
prostiedi, aby béhem porodu byla rodi¢ka co nejvice uvolnénd a dokdzala tak prozit co

nejméné bolestivy porod. (Dusova & kol., 2019, s. 75-76)

4.1.1 Psychofyzicka priprava

Porod Ize ptfirovnat k planovanému sportovnimu vykonu, na ktery se muze téhotna
doptedu pfipravit. Cviceni je prospéSné k natrénovani nékterych cinnosti, které mohou
pfizniv€ ovlivnit pribéh porodu a ovlivnit vniméni porodnich bolesti. Posilovani bfiSnich
svalu a svall panevniho dna, spolu s nacvikem povrchového dechu a hlubokého dychani ma
vliv na prab¢h prvni doby porodni a na tlaceni ve druhé dob€ porodni. Psychicka ptiprava se
zaméefuje na informovanosti t¢hotné Zeny 1 jejiho partnera v oblastech téhotenstvi, porodu,
Sestined¢li, rodiCovstvi a péci o novorozence. Bolestivé stavy vyznamné ovliviuji psychiku a
zaroven 1 funkci celého pohybového systému. Vlivem stresu a uzkosti byva prah bolesti
posunuty. Pro zklidnéni psychiky je dobré vyuzit riznych relaxacnich metod. (Hudékova &
Kopacikova, 2017, s. 41)

4.1.2 Dychani

Jedna se o nejjednodussi psychosomatickou techniku, kdy se Zena soustiedi na
pravidelné dychani. Pfimétené hluboké dychani soucasné podporuje perfuzi fetoplacentarni
jednotky a Cinnost délozni svaloviny. Dychéani spoc¢ivd v nddechu nosem a vydechu nosem,
pii silngjsi bolesti 1ze vydechovat i Gsty. Pti nastupu dé€lozniho stahu Ize intenzitu dechu mirné
prohloubit, poté se navratit zpét na normalni vzorec dychani. Je potieba se na dychani
soustfedit, myslet na to, ze vdechnuty kyslik mifi ke plodu v d€¢loze. B€hem pfestavek mezi

déloznimi kontrakcemi je potieba ke klidnému dechu dostatecné uvolnit i celé télo. Tzv.
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Hfunéni® lze vyuzit v pfipadé, kdy Zena pocituje nutkani tlacit, ale branka neni zcela

rozvinuta. (Wilhelmova a kol., 2021)

4.1.3 Relaxace

Relaxace je zdkladni metoda ke zvladani bolesti. Pokud Zena pravidelné relaxuje
béhem téhotenstvi, pozitivné pusobi i na dité v déloze a lze ji vyuzit i béhem porodu. Kazda
rodicka si mize vybrat svij vlastni zpiisob relaxace, jako je napiiklad protistresové dychani,
tepla koupel, pozitivni mysleni a predstavy o nenarozeném ditéti. Je potieba se soustfedit na
ticho nebo na piijemnou hudbu, ¢imz se rodicka odpouta od negativnich myslenek. Vnima své
télo, svoje dychani a uvolnéné svalstvo. Dulezité je mit zaviené o¢i a byt co nejvice v Klidu.
Rodicka by méla citit pocit pohody a uvolnéni, pficemz staci takto relaxovat pouze nékolik

minut. (Baskova, 2015, s. 75)

4.1.4 Podpora pri porodu

Pfitomnost blizké osoby u porodu je pfevazné psychologickd véc, ktera zahrnuje
emociondlni pomoc, fyzickou a psychickou podporu, poskytovani informaci a sdélovani
postoji rodi¢ky pecujicimu persondlu. Takto podporovana rodicka ma nizsi pravdépodobnost
vyzadovat analgetika nebo léky potiebné k urychleni porodu. S vétsi pravdépodobnosti bude
se svym prozitkem z porodu spokojena a mize mit o néco kratsi porod. (Mender, 2014, s.

164)

4.1.5 Aromaterapie

Metoda, ktera béhem porodu vyuziva vysoce koncentrované esencialni oleje, se
nazyva aromaterapie. Tyto oleje pochazeji z vysoce aromatickych rostlinnych zdroji. Tento
zpiisob ulevy od porodnich bolesti dokaze skloubit psychologicky tc¢inek vlivem esenci na
emoce a psychiku rodicky a fyziologicky uc¢inek masazi. Podavat ji lze formou inhalace,
koupeli, riznych oleji ¢i krémi. Za nejucinnéjsi efekt je povazovano vmasirovani olejicku
piimo na kuzi. V porodnické aromaterapii se nejéastéji vyuziva levandule, salv¢j, eukalyptus,
hetfmanek, jasmin, citron, mandarinka a rize. Tyto esence zmiriiuji pocit strachu a tzkosti,

pusobi jako relaxancia a tlumi porodni bolesti. (Baskova, 2015, s. 77)

4.1.6 Homeopatie

Homeopatie vychazi z posouzeni osobnosti a aktualnich symptomu, které bolest

vyvola. Pii porodu lze vyuzit Caulophyllum thalictroides 9CH, které pomaha uvolnovat
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dé€lozni hrdlo, pomaha pfi nepravidelnych stazich a posiluje dé€lozni ¢innost. Také lze vyuzit
Actea racemosa 9CH, kterd pomaha zesilit délozni stahy. Po porodu se vyuziva Arnica
Montana 9CH, ktera navraci pruznost cév, ovliviiuje krvaceni, modfiny a otoky. (Formankova
a kol., 2018, s. 79) Mezi dal$i vyuzivana homeopatika v porodnictvi lze zafadit Gelsemium
sempervirens — ma vliv na motorické svaly a nervy, Aconitum napellus — pii Soku z porodni

bolesti, Argentum nitricum — pfi pocitu silné utrobni bolesti. (Wilhelmova a kol., 2021)

4.1.7 Akupresura

Tato metoda spociva v aplikaci fyzického tlaku na rizné akupresurni body v téle.
Akupresura ma moznost utlumit porodni bolest predevsim v bederni oblasti a zaroven i
urychlit porod diky stimula¢nim bodim. Na stlatovani urcitych bodl pouzivame celou dlan,
palce nebo Spicky prstii. (Wilhelmova a kol., 2021) Jeden z nejsilnéjSich akupresurnich boda
se nazyva LI4 — hegu, nachazi se mezi 1. a 2. metakarpalni ktstkou. Stimulaci tohoto bodu lze

dosahnout znecitlivéni bolesti v pribéhu porodu. (TCM Mabaku, 2020)

Mezi formy akupresury patii nové objevena metoda, ktera spoc¢ivad v mackani hiebenu
pti kontrakci (viz obrazek ¢. 1). Mackanim dochazi ke tlaku ve dlani na akupresurni body, coz
vede ke zmirnéni bolesti. Pfi této technice se také odvadi pozornost od bolestivych kontrakei,
jelikoZ Zena vnima bolest zplsobenou ve své dlani a nemysli tak na délozni stahy.

(Primakova, 2022)

4.1.8 Masaz

Stimulace ktze rodici zeny zahrnuje nékolik masaznich technik, které si rodicka mtize
doptavat sama, nebo za pomoci druhé osoby. Patii mezi né tzv. Elferdz, kterd spociva
Vv hlazeni btiSka za kontrakce krouZivymi pohyby jednou ¢i obéma rukama. Tato metoda
stimuluje nervova vldkna a uvoliiuje tak svalové kiece. Provadi se v poloze vsed¢, vleze nebo
na boku. Tlak na bfiSni sténu si rodicka koriguje sama, jak je ji to pfijemné. Ze zaCatku se
jedna spiSe o hlazeni, ale s pfibyvajici intenzitou se tlak mize navySovat. Vhodné je vyuzit
také masazni olej. Nejenom, Ze se timto zptisobem tlumi bolestivost kontrakci, ale zarovei se
kiizovou a bederni oblast. Silny tlak ptisobici na bolestivou oblast tak uvolfiuje od nepiijemné

bolesti. (Baskova, 2015, s. 76)

17



4.1.9 Polohovani

Zména polohy prospiva fyziologickému mechanismu porodu a uvoliiuje svalové
napéti. Na zacatku porodu je poloha ve stoje snesitelna a vyhodna, protoze vyuziva gravitaci.
Po n¢kolika hodinach je vSak vycCerpavajici. Za kontrakce je dobré opfit se tieba o mi¢ nebo o
partnera, ktery mize masirovat kiizovou oblast zad. Na konci 1. doby porodni je ve vzpiimené
poloze vytrvat, protoze tlak na porodni cesty je silny a mize se diky tomu zkratit cas pii

tlaceni. (Baskova, 2015, s. 77-78)

4.1.10 Hypnoéza

Tato metoda je zalozena na silné sugesci a distrakci, odpoutani se od nepiijemného
zazitku a soustfedéni na jiny, piijemny zaZitek. Pro nékteré Zeny muze tato metoda byt
nepiili§ vhodna ¢i nepiijatelna z divodu ztraty kontroly nad sebou sama. Hypnodza patii mezi
asové naroéné metody a vyzaduje zkuseného odbornika — hypnotizéra. Uginnost této metody

je kolem 25%. (Parizek, 2014)

4.1.11 Hydroanalgezie

VyuZiti vody prospiva rodici Zené¢ mnoha zplsoby. Lze vyuzit koupel, sprchu, horké ¢i
studené obklady, termofory. NadnaSeni vodou pomaha rodi¢ce zaujmout piijemnéjsi pozici,
zaroven snizuje tlak na celou panev, uvolfiuje svalové kieCe a tim ulevuje od bolesti.
Termofor muze svym teplem rozvolnit oblast beder a teplé obklady na hrdz dokaZzou zmirnit
bolest a napéti. Pfi hydroterapii je potifeba vyrazné méné farmakoterapie. Tepld voda
zpusobuje vys$si prokrveni tkdni, proto se nedoporucuje u krvacivych stavi, hypertenze,
preeklampsie ¢i genitalnich infekci rodicky. (Mender, 2014, s. 166-167; Wilhelmova a kol.,
2021)

4.1.12 Audioanalgezie

Klasicka audioanalgezie je tzv. bily Sum, ktery lze béhem porodu poslouchat ve
sluchatkach. Tento zvuk je sloZen z n¢kolika riznofrekvencnich Sumd, které maji pfipominat
zvuk zufici vody. Rodic¢ka si intenzitu zvuku ovlada sama podle sily kontrakci. V dne$ni dobé

si jiz Zena miZe nahrat vlastni relaxa¢ni hudbu, ktera ji je pfijemna. (Patizek, 2014)
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4.1.13 Akupunktura

Akupunktura spociva Vv cileném ovliviiovani organismu stimulaci aktivnich bodi na
povrchu kiize. Jedna se o princip proudéni energie Chi, kterd spojuje dvanact drah raznych
vnitinich organtl. Metoda se vyuziva v Ciné a v jihovychodni Asii pies 5000 let. (Wilhelmova
a kol., 2021) Zavadi se specialni jehly na uréitou dobu, které pomahaji uvolnovat potiebné
casti téla. V te€hotenstvi a béhem porodu se tato metoda provadi velmi ziidka. Tato metoda
vSak miize pomoci od bolestivych stavl, stavii tzkosti a neklidu, zmékcovani tuhych
porodnich cest pfed porodem, urychleni porodnich kontrakci, pomalého odlu¢ovani placenty,

poporodniho krvaceni a poruchy laktace. (Labusova, 2006-2023)

4.1.14 TENS

Transkutanni elektrickd nervova stimulace spociva v elektrickych stimuli na kuzi
podél patefe v oblasti Th1l — L1. Vhodna je pii sakralnich porodnich bolestech, neni zde
ovlivnéna perinealni bolest. Neni vSak piili§ ucinna, ale i pies to mize navodit nizsi potiebu
analgetik. Nastup G¢inku trva az 40 minut po jeho zavedeni, kdy se sila proudu pohybuje od
0-40 mA s frekvenci 40-15 Hz. (Wilhelmova a kol., 2021)

4.2 Farmakologické metody
Porodni asistentka si v§ima chovani Zen jiz pfi pfichodu na porodni sal. Dle jejich
projevll a postojii by méla odhadnout, zda rodi¢ka bude vyzZadovat farmakologické metody

tlumeni bolesti a ma za ukol zenu o téchto moZnostech informovat a doporucit ji tu

nejvhodnéjsi. (Dusova & kol., 2019, s. 76-77)

Jednotliva farmaka se od sebe 1i8i jak svymi vlastnostmi, tak 1 zplisobem podani.

Porodnické analgetikum by mélo spliiovat:
e Dbezpeci pro matku i pro plod
e dobry analgeticky u¢inek
e snadné podani
e moznost zvraceni U¢inkl
e nemélo by ovlivitovat dé¢lozni kontrakce (Fait, Zikén, & Masata, 2019, s. 358-

359)
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Spokojenost s porodni analgezii neni dana pouze ucinnosti analgezie, ale klicovym
faktorem je také pocit zeny, Ze se na porodu muze sama podilet a Ze je do n¢j zapojena.
Poskytnuti bezpe¢né volby porodni analgezie a podpory je zéasadni pro vytvoteni
individualniho, bezpe¢ného a ucinného planu analgetické 1€cby s vysokou spokojenosti

rodicky. (Sharpe & Rollins, 2022)

V téhotenstvi dochazi ke mnoha zménam ve fyziologii, proto je dulezit¢ myslet na
n¢kolik faktl pfi pouziti analgetik ¢i anestetik. Sliznice a tkané jsou vice prokrveny, proto se
latky vstfebavaji rychleji a v krvi se jejich koncentrace zvySuje. Anestetika se nemaji na co
vazat kvuali nedostatku plazmatickych bilkovin a diky progesteronu je zvySena citlivost
organismu na podana 1éCiva, proto se podava nizsi davka. (Fait, Zikdn, & Masata, 2019, s.

358)

421 PCA

Pacientem kontrolovana analgezie umoziuje kontrolovat davkovani naordinovaného
Iéku v predem stanovenych bezpecnych pravidlech. Tento zplsob lze vyuzit jak u peroralnich
analgetik, tak i u infuze sanalgetiky ve formé intravendzni, subkutanni, epiduralni ¢i
perineuralni. Poskytuje tak uc¢innou individudlni analgezii, ktera zvySuje pacientovo pohodli.

V porodnictvi Ize tuto metodu vyuzit u epiduralni analgezie. (Poliakova a kol., 2018)

4.2.2 Systémova analgezie

Mezi farmakoterapeutické metody patii systémova analgezie, ktera je v porodnictvi
velmi Casta. Nejcastéji jsou indikovany opioidy, na psychickou stranku rodicky pak sedativa.

Dale do této skupiny mizeme zaradit inhala¢ni analgezii. (Roztocil & kol., 2017, s. 472)

4.2.2.1 Spasmolytika

V porodnictvi se ¢asto vyuziva Spasmopan, a to ve form¢ ¢ipkda, které se zavadéji do
recta a pusobi tak lokalné pfimo na oblast panevniho dna a uvoliluje porodni cesty. Dal§Sim
velmi Castym Iékem je Buscopan, ktery se aplikuje bud’ i.v. nebo i.m. Jeho uc¢inkem je
uvolnéni porodnické branky. Tyto 1€ky jsou povazovany za nejmensi zlo pro matku i pro dité.

(Samkova, 2020, s. 166-167)

4.2.2.2 Opioidy
Opioidy jsou latky pasobici analgetickym t¢inkem na tzv. algothymickou slozku, coz

je slozka zodpovédna za utrpeni rodicky, ale také tlumi dechové centrum a plisobi na troven
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védomi. Dilezité je proto sledovat stav rodicky i plodu. Pfi pravidelném podani se mohou
objevit znamky zavislosti. U matky také zpomaluji ejekci mléka a u plodu mize docasné

vymizet saci reflex. (Fait, Zikan, & Masata, 2019, s. 359)

V Ceské republice je vyuzivanych nékolik druhti opioidii. Mezi nejéast&jsi patii
Pethidin (Dolsin), ktery ma slabsi analgeticky G¢inek a pusobi krat$i dobu. Vyssi davky
pusobi 1 jako sedativum na CNS a snizuji pohyblivost GIT. Podana davka obsahuje 50-100
mg i.m. nebo s.c. tcinek trva kolem 1-2 hodin. (Fait, Zikan, & Masata, 2019, s. 359-360)

Dal§im Castym uzivanym opiatem je Nalbuphin. Jeho pisobeni ma mensi vliv na
tlumeni dechového centra a velmi ziidka se vyskytuji nezadouci Gcinky na GIT. Adaptace
plodu je vsak v ¢asnych poporodnich hodinach ovlivnéna vice nez po Pethidinu. Davkovani
byva vétsinou i.v. 0,1mg/kg télesné hmotnosti rodicky. Pii vyssi davce vidime jiz vyraznéjsi

utlum rodicky. (Roztocil & kol., 2017, s. 472)

Poslednim nejcastéj$im je Tramadol, ktery patii mezi slabsi opioidy. Jeho piisobeni je
odlisné, je-li jeho aplikace jednorazova ¢i se aplikuje dlouhodobé. Pii jednorazové aplikaci,
kdy jeho mechanismus plsobi na nervové synapse, tudiz je pusobeni neopioidni. U
opakované aplikace se jeho Gcinek uplatiiuje na opioidnich receptorech. Podava se 50mg i.m.
Tramadol ve spravné davce neplsobi na dechové centrum a méné Casto ovliviiuje krevni

obéh. (Roztocil & kol., 2017, s. 472)

4.2.2.3 Sedativa
Porod casto provazi napéti, uzkost a obavy rodicky o sebe 1 o miminko. Bazalni

psychoterapie je v tomto pfipadé mnohdy nevyhnutelna a velmi ptinosna. (Rozto¢il & kol.,
2017, s. 472-473)

4.2.2.4 Benzodiazepiny

Ze skupiny Benzodiazepint je jedinym pouzitelnym zastupcem Diazepam. Uziva se
pro 1écbu eklampsie €1 epilepsie. Jeho ucinky jsou anxiolytické, amnestické a myorelaxacni.
Bez téchto indikaci by vSak v gravidité nemél byt vyuzivan. Vyuzita davka byva 5-10mg i.m.
nebo i.v. Po podani je dulezité¢ sledovat srdec¢ni akci plodu a jeho poporodni adaptaci, kdy
predavkovani mlze zplsobit apnoe a svalovou hypotonii. (Fait, Zikan, & Masata, 2019, s.

361)
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4.2.2.5 Neuroleptika
Jediné uzivané Neuroleptikum v porodnictvi je Promethazin, znamy jako Prothazin.
Vyuziva se spise k emocionalnimu zklidnéni rodic¢ky, nejcastéji k usnuti. Obcas se vyuziva

také jako antiemetikum nebo spasmolytikum. (Fait, Zikan, & Masata, 2019, s. 361)

4.2.2.6 Inhala¢ni analgezie

Porodniky je jedinym uzivanym zastupcem oxid dusny (N2O). Uziva se nejcastéji
s kyslikem v koncentraci 50/50 pod ndzvem EntonoX. Vyhoda je v jeho rychlém nastupu
ucinku a rychlému odbourani organismem, jelikoz je v krvi malo rozpustny. Tudiz ma
relativné vysokou miru bezpe¢nosti. Nevhodny miize byt pouze u porodu hypoxického plodu,
kdy mize zpisobit Gtlum novorozence. Jeho podani je individudlni, kdy pritok regulujeme
dle potieby, nejcastéji 6-71/min. Plny nastup ucinku byva piiblizné za 50 sekund. Na matku
pusobi nejen analgeticky, ale také euforickym a relaxacnim ucinkem. (Fait, Zikan, & Masata,

2019, s. 361)

4.2.3 Regionalni analgezie

Na rozdil od systémové analgezie plsobi ta regiondlni pouze lokalné. Pii volbé
piislusné metody je diileZité zohlednit dynamiku porodu a inervaci porodnich cest. (Roztocil

& kol., 2017, s. 473)

4.2.3.1 Topicka slizni¢ni analgezie
Tento zpisob byva v rukou I¢kaiti, nékdy 1 v rukou porodnich asistentek. Aplikuje se
nejcastéji Lidokain ve formé spreje ¢i Mesocain ve formé gelu. Vyuziva se pii cévkovani,

mensich suturdch nebo na slizni¢ni trhliny. (Fait, Zikan, & MaSata, 2019, s. 363)

4.2.3.2 Infiltracni analgezie

Infiltra¢ni analgezie je provadéna porodnikem. Technika je nejméné naro¢na, aplikuje
se 10-20ml 1% Mesocainu do oblasti perinea u dolniho p6lu zadni komisury. Znecitlivéno
byva nejen podkozi, ale i svalstvo panevniho dna. Uziva se pfi episiotomii a pfed oSetienim

porodniho poranéni na hrazi. (Roztocil & kol., 2017, s. 473)

4.2.3.3 Pudendalni analgezie
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dvéma moznymi pfistupy, a to transkutanné a transvaginalné. Dochazi tak k blokad¢ nervus
pundendus. Podéni této analgezie se vyuziva na konci II. doby porodni, nebo ji lze vyuzit pti

epiduralni analgezii ke znecitlivéni perinea. (Roztocil & kol., 2017, s. 473)
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4.2.3.4 Paracervikalni analgezie
Patii také do rukou porodnika. Tato metoda spociva v blokad¢ plexus uterovaginalis a
Slouzi k utlumu déloznich stahl, ovSem ve II. dobé porodni ziistavaji pochva i perineum

citlivé. (Rozto¢il & kol., 2017, s. 474)

4.2.4 Neuroaxalni blokady

V porodnické analgezii se jedna o dvé metody neuroaxalnich blokad, které jsou jiz
rukou anesteziologli. Nejcastéji se uziva epiduralni analgezie, ktera je v soucasnosti tou

dominantnéjsi variantou, oproti subarachnoidalni analgezii. (RoztoCil & kol., 2017, s. 474)

4.2.4.1 Epiduralni analgezie

Metoda spociva v aplikaci lokalniho anestetika, bud’ samotného, nebo s opioidem, do
epidurdlniho prostoru. Je potifeba podat spravnou davku anestetika, aby nebyla ovlivnéna
fyziologie matky ¢i plodu. (Pafizek, 2014) Nejcastéji se pro zavedeni epiduralniho katetru
voli poloha v leze, eventuelné v sed¢ do pismene C. Zavedeni probiha za ptisné aseptickych
podminek, kize se pfed punkci nejlépe 3x odezinfikuje. Katetr se standardné zavadi mezi
obratle L1-L3, za ur¢itych situaci mezi Th12-L1, nebo L3-L4. Hloubka zavedeni byva 4-6
cm, coZ je standardné vice kviili ¢astym zménam polohy rodi¢ky. Uginek analgetické davky
vydrzi kolem 1-2 hodin. K zavedeni a aplikaci je z laboratornich vySetfenich pouze PLT,
podepsany informovany souhlas, vyplnény anesteziologicky dotaznik, zavedeni i.v. kanyly a
zahdjeni hydratace krystaloidni infuzi. (Jindrova & kol., 2016) Po zavedeni katetru dochazi ke
zmirnéni bolesti za 10-15 minut. Epiduralni analgezie neovliviiuje ve II. dob& porodni
schopnost tlacit, mize naopak jeji prubéh urychlit. (Fakultni nemocnice Brno, 2019)
Kontraindikaci pro =zavedeni katetru je alergie na lokalni anestetikum, poruchy
hemokoagulace, neurologickd onemocnéni nebo infekce v misté vpichu. (Prochdzka & kol.,

2020, s. 505; Adamus, 2012)
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PRAKTICKA CAST

1 FORMULACE PROBLEMU

Porod patii mezi naro¢né zivotni situace zeny, ktera by v ni méla zachovat pozitivni
vzpominky. Ne vzdy se to ale povede a porod miize pro zenu znamenat negativni a
nepiijemnou situaci. Kazda zena ma individualni pfistup k bolesti, zaroven ma i jina
ofekavani. Jedna Zena muze preferovat porod pfirozeny a s minimalnimi vnéjSimi
zasahy, zatimco druha vyzaduje a spoléhd na rtizné metody tlumeni bolesti. Tuto
schopnost zvladani bolesti ovliviiuje spousta bio-psycho-socialnich a kulturnich faktort,
které se z velké Casti nedaji ovlivnit. Schopnost, jak pomoci zvladat porodni bolesti by
méla znat kazdéd porodni asistentka, kterd ma za tkol zajistit pro Zenu piijemné prostiedi,
pocit bezpeci, soukromi a psychickou, ni¢im nenarusovanou pohodu, a to za kazdé
situace. Tyto zminéné aspekty maji velky vliv na miru prozivani porodnich bolesti a
fyziologii porodniho procesu. K dulezitym faktorim patii pfedevs§im psychické naladéni

Zeny na porod a predchozi predporodni pifiprava.

Klicové nejen pro tuto bakalafskou praci, ale také pro praci porodni asistentky, je
dalezité znat, z ceho maji Zeny ptfed porodem nejvétsi obavy, jak béhem porodu vnimaji

své okoli a ptitomné osoby, ale také jake jsou jejich potiteby a ocekavani.
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2 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zplisobem prozivaji zeny porodni bolesti.

2.1 Dil¢i cile

1. Zjistit vliv pfedporodni piipravy na prubéh t€hotenstvi a pribéh porodu.
2. Zjistit, jaké faktory pisobi na rodicku béhem té€hotenstvi.

3. Zjistit ucinek raznych metod tlumeni bolesti béhem porodu.

4. Zjistit, jaké faktory pisobi na rodicku v prubéhu porodu.

5. Porovnat prozitek porodnich bolesti prvorodi¢ky a vicerodicky.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakd ma rodicka oc¢ekévani tykajici se porodnich bolesti?
2. Jaky vliv méla na rodi¢ku ptedporodni ptiprava?

3. Jak na rodi¢ku pusobily ptirozené metody tlumeni bolesti?
4. Jak na rodicku pusobila vyuzita porodni analgezie?

5. Jaky vliv méla na rodi¢ku pfitomnost partnera u porodu?
6. Jaky vliv mél na rodi¢ku personal na porodnim sale?

7. Jaky vliv mél priitbéh porodu na psychiku rodicky?

8. Jaky ma rodicka postoj k pripadnému dalSimu téhotenstvi a porodu?
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3 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorku participantl pro tuto bakalarskou praci byl zamérny.
Kritéria, ktera méla participantka splilovat, byla:

1. fyziologicky prub¢h téhotenstvi a porodu

2. pfitomnost partnera u porodu

3. 1 prvorodicka, 1 vicerodicka

Pro vyzkum byla jako prvni participantka vybrana 24leta prvorodicka, ktera se narodil
chlapecek 11.1.2023 ve 38. tydnu téhotenstvi. Seznadmily jsme se na piedporodnim kurzu

jedné porodni asistentky.

Jako druha participantka byla vybrana 30letd vicerodicka, konkrétné tercipara, ktera
privedla na svét treti hol¢icku 31.1.2023 ve 41. tydnu téhotenstvi. Sezndmeni prob¢hlo pies

moji maminku.

Ob¢ rodi¢ky byly wujiStény ohledné anonymity vyzkumu. Dobrovolné podepsaly
informovany souhlas, ktery jsem vloZila do pfiloh prazdny pro ochranu osobnich udajl.
V praktické €asti pro zachovani anonymity nejsou zmifiovana jména participantek ani jejich

novorozenct, s ¢imz byly rodicky pfedem seznameny.
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4 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

V bézném piipad¢ kvalitativniho vyzkumu si vyzkumnik vybere téma a na zakladé¢
toho ur¢i vyzkumné otazky, které muize v pribéhu sbéru a analyzy dat upravovat nebo
doplnovat. V prib¢hu vyzkumu vznikaji kromé vyzkumnych otdzek také hypotézy a nova
rozhodnuti pii sbéru a analyzy dat. Vyzkum probiha v delSim cCasovém intervalu a ma
longitudinalni charakter. Analyza a sbér dat probihd soucasné, kdy vyzkumnik sbira data,
provadi jejich analyzu a rozhodne se podle vysledku, kterd data vyuZzije a zane s novym

sbérem dat a naslednou analyzou, ¢imz své vysledky a zavéry prezkoumava. (Hendl, 2005)

Cilem vyzkumu bylo zjistit rozdil prozivani bolesti béhem porodu u prvorodi¢ky a
vicerodi¢ky, vliv porodni analgezie a pfirozenych metod tlumeni bolesti, vliv partnera a
persondlu na pribéh porodu. Cely vyzkum byl proveden piedevSim pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery probihal vzdy u rodicek doma. Dopliujici informace

byly ziskany pomoci telefonickych hovort nebo SMS.

Polostrukturovany rozhovor se skldda znéckolika otevienych otazek, které jsou
doplnény otazkami hodicimi se k dané situaci a danému tématu. Okruhy rozhovoru jsou
pfiloZzeny v ptilohach této prace. Skazdou rodiCkou jsem uskutecnila celkem dva
polostrukturované rozhovory, prvni vzdy pted porodem a druhy po porodu, které byly se

souhlasem rodi¢ek nahravany na diktafon a nasledné piepsany do elektronické podoby.
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5 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkumné Setteni probihalo od prosince 2022 do bfezna 2023. Setkani prob&hlo vzdy

u rodicek v domacim prostiedi, kde se ob¢ citily uvolnéné a pii rozhovoru tak mohly byt co
nejvice oteviené. Pro doplnéni nékterych informaci byla vyuzita komunikace prostfednictvim

telefonickych hovori a SMS.

Prvorodi¢ku jsem oslovila na pfedporodnim kurzu jedné porodni asistentky v Plzni,
kde jsme si na sebe predaly kontakt a nasledné se domluvily na prvnim setkéani pted porodem.
Vicerodi¢ku jsem oslovila na zakladé doporuceni moji maminky, spojila jsem se s ni pomoci

Messengeru a nasledné jsme si domluvily také prvni setkani u ni doma.

S kazdou rodic¢kou probéhly celkem dva rozhovory v domacim prostiedi. Prvni setkani
probéhlo u obou rodi¢ek pted porodem, kdy rozhovor trval zhruba hodinu a pil. Zamétily
jsme se predev§im na prubéh téhotenstvi a ocekdvani od porodu. Zajimala jsem se o
ptedporodni pfipravy, porodni ptéani, pfipravenost rodicky na porod. Druhé setkani probéhlo
zhruba tyden po propusténi rodicek domt z porodnice, taktéz v domacim prostiedi. Zamétily
jsme se na prubéh porodu, prozitek z porodu a porodni analgezii, a ndsledn¢ na vliv

pfitomnych osob u porodu. Tento rozhovor trval pfiblizné dvé hodiny.
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6 ZPRACOVANI DAT

Pti kazdém setkéni s rodickami byly nahravany rozhovory na diktafon. Vysledky byly
zpracovany metodou piepisu rozhovoru z hlasové schranky do programu Microsoft Word. Pro

zpracovani dat byla vyuzita metoda kdédovani a kategorizace dat k obsahové analyze textu.

Seznam kategorii: anamnéza, prubéh t€hotenstvi, ocekavani od porodu, prubéh porodu
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

7.1 Rozhovor s prvorodickou

S prvni rodickou jsme se seznamily na pfedporodnim kurzu v prosinci 2022. UZ na
prvni pohled byla velmi ptatelska a usmévava. Oslovila jsem ji proto po skonceni kurzu a
s vyzkumem souhlasila. Sezndmila jsem ji s pribéhem vyzkumu a domluvily jsme si termin
na prvni rozhovor, ktery se konal kratce po Novém roce 5.1.2023 u ni doma. V prvnim
rozhovoru jsme spolecné probraly celou anamnézu, pribch té€hotenstvi, pfedstavy a obavy
z nadchazejiciho porodu a porodnich bolesti, a nakonec i porodni plan. Celé naSe setkani
trvalo pfiblizn€ hodinu a ptl. Druhy rozhovor se uskute¢nil po narozeni jejiho syna nékolik
dni po ptichodu z porodnice, a to 19.1.2023. Setkani probéhlo opét u rodicky doma, kde jsme
spolu shrnuly cely priubéh porodu, vyuzité metody tlumeni bolesti, pocity a zazitky z porodu.

Néavstéva trvala zhruba 2 hodiny.

Prvorodicce je 24 let, spfitelem bydli 2 roky vrodinném domku na vesnici.
Vystudovala vyssi odbornou Skolu zdravotnickou, Zivi se jako dentdlni hygienistka. Jeji
prvorozeny syn se narodil ve 38. tydnu téhotenstvi 11.1.2023 ve kratce po pllnoci a vazil

kolem tfi kilogramti.

7.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka trpi hypertenzi a hypotyreoézou, otec zdravy, sestra Astma
bronchiale, netef se narodila s Downovym syndromem, maternalni babicka CA tlustého stieva
ve 49 letech, materndlni dédecek zemiel na IM v 52 letech, paterndlni babicka zemiela na

aneurysma + DM II. typu, dédecka nepoznala

Osobni anamnéza: prodclala bézna détskd onemocnéni, v 16 letech mononukledza,

v 18 letech zlomenina palce na pravé horni konceting

Gynekologicka anamnéza: menarche ve 14 letech, cyklus pravidelny 28/6, HAK
uzivala 2 roky, trpi na obCasné vagindlni mykozy, k 1écbé uziva Clotrimazol, t€hotna je

poprve
Alergicka anamnéza: pyly, prach, vosi bodnuti

Prvorodicka nekoufi ani nepije alkohol, kavu si d4 1x denné. Snazi se dodrzovat

vyvazené a pravidelné stravovani, pije dostate¢né mnozstvi vody a uziva t€hotenské vitaminy.

30



Zadné vazné potize v t€¢hotenstvi neudava, jen obcasné zvraceni v I. trimestru a obcasné

bolesti zad ke konci téhotenstvi.

7.1.2 Prubéh téhotenstvi

24letd prvorodicka otchotnéla spontanné po nékolika nechranénych pohlavnich
stycich: ,, S partnerem jsme téhotenstvi planovali, delsi dobu jsme se o miminku bavili. Nejak
extra jsme se nesnazili, davali jsme tomu volny prubéh a prislo to samo.* Prvorodicka
popsala téhotenstvi jako pfijemné obdobi, aZ na poc¢atecni ranni nevolnosti: ,, Téhotenstvi jsem
si naramné uzivala, vlastné porad si ho uzZivam. Z pocatku jsem sice méla silny ranni
nevolnosti, béehem kterych jsem shodila asi 6 kg, ale trvalo to asi jen prvni 2 mésice. Od ty
doby se citim dobre. Mam ted’ na vSechno dost casu, uzivam si ¢as sama pro sebe. Zajdu si na
nehty, po tiech letech jsem se konecné dostala i ke kadernici.” Na porod se prvorodicka
zacala ptipravovat zhruba v poloviné t¢hotenstvi: ,, Absolvovala jsem informacni predporodni
kurz jedné porodni asistentky, o které jsem se dozvédéla na facebooku. Bylo tam receno
spousta informaci, co se porodu tykaly, ale stejné jsem asi polovinu véci zapomnéla, kdyz bylo
Feceno tolik informaci za tak kratky cas.” Na ptedporodnim kurzu prvorodicce schézely
informace ohledné¢ tlumeni porodnich bolesti, které¢ si poté sama vyhledala v knihach o
porodu nebo na internetovych strankach. Prvorodic¢ka také absolvovala cviceni pro t€hotné,
které ji ptili§ nevyhovovalo: ,, Ddl jsem od 6. mésice chodila na téhotensky cviceni, ktery mi
az tak nevyhovovalo, takze jsem na ném byla asi jen 3x. Bolelo mé pak cely télo, byla jsem
unavena a nebyla jsem schopnd pak celej den nic délat. To jsem si radsi zasla na prochazku
se psem kolem naseho rybnika.“ Dale jsme se zamétily na porodni plan: ,, Porodni plan mam
ta nejak sepsanej. Rada bych proZila co nejprirozenéjsi porod, bez zbytecnych zasahii lékare,
a jestli to bude mozny tak s porodni asistentkou. Dal bych si prala dotepani pupecni siiry a
poporodni bonding, samoziejmé pokud piijde vsechno tak, jak ma a malej bude v poradku.
Porodni plan jsme spolecné s prvorodickou cely dopodrobna projely, probraly jsme rtzné

moznosti, zodpovédéla jsem vSechny dotazy tykajici se celého porodu.

Prvorodi¢¢in o tfi roky starSi partner se na miminko t&Sil a snazil se co nejvice
pomadhat: ,, Partner se mi snazi pomdhat se vsim moznym, co z rovna Vv danou chvili potiebuju,
i kdyz je velmi casto v praci. Obcas i néco uvari, coz vlastné za celej nas vztah nikdy neudélal,
takze jsem za ného vdeécna.“ Jejich vztah se béhem téhotenstvi viceméné nezménil: ,, Nas

vztah je viceméné poiad stejny. Ze by nds vztah téhotenstvi néjak ovlivnilo, co se tyce pocitii
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nebo ze bych nas vztah vnimala néjak intenzivnéji, to asi ne. Pritele moc miluju, oba dva se na

I3

syna moc tesime a urcité z nej bude skvélej tata, o tom nepochybuju.

7.1.3 Ocekavani od porodu

S prvorodi¢kou jsme probiraly obecné zvladani bolesti: , Rekla bych, Ze bolest
zvladam celkem dobre. O menstruacnich bolestech kolikrdat ani nevim, pri nejhorsim si vezmu
maximadalné treba Paralen nebo Brufen a pak miizu zase normalné fungovat.“ Z porodnich
bolesti ma prvorodicka trochu obavy: ,,Na tyhle bolesti se uplné jako netésim. Verim, Ze to
bude bolet hodne, ale vsichni mi Fikaji, Ze to za to stoji, takZe to urcité néjak prekondm.
Slysela jsem, zZe na zacatku to bude jako silnéjsi menstruacni bolesti, ktery by snad nemély byt
tak hrozny. Nejvic se bojim toho tlaku, az budu malyho tlacit ven, ale zvladnout se to musi.“
Pfirozené metody tlumeni bolesti méla rodi¢ka nastudované z riznych odbornych knih a
internetovych ¢lanki, a nékolik z nich by rada béhem porodu vyzkousela: ,, Urcite budu chtit
horkou vanu. Miluju koupel, vidycky se ve vodé dokazu naprosto uklidnit a uvolnit, proto na
ni budu spolihat i behem kontrakci. Taky mam v planu si s sebou vzit termoforovou lahev na
bedra. Rozhodné pak zaukoluju partnera, aby mi masiroval zada, protoze ty jeho masdze, to
Jje néeco uzasnyho. Rada bych taky vyuzila néjakou aromaterapii, hlavne néco s jasminem.“ O
farmakologické porodni analgezii neméla prvorodicka pftili§ informaci, proto jsem ji ty
nejzékladnéj$i podrobné& popsala: ,, Nejradsi bych celej porod zvladla bez léku. Ale kdo vi,
treba to bude az tak nesnesitelny a budu vyzadovat cokoliv, co na porodnim sdle bude
K dispozici. Co bych by mi asi nevadlo vyuzit, jsou treba cipky proti bolesti, a taky jsem
vzdycky chtéla vyzkouset rajskej plyn, tak treba k tomu budu mit konecné prilezZitost. “ Zeptala
jsem se prvorodic¢ka, zda ma piedstavu 0 tom, Vv jaké poloze by chtéla porodit: ,, Vylozené
predstavu o poloze nemam. Predpokladam, Ze mi porodni asistentka poradi, nebo si behem

tech bolesti najdu sama polohu takovou, jaka mi bude vyhovovat.

Partner by rdd u narozeni svého syna byl, ale prvorodicka ma z toho obavy:
.S partnerem jsme tohle téma resili a urcite u porodu byt chce, za coz jsem strasné rada. Co
se tyce myho pohledu na véc, tak mam trochu obavy o nasi intimitu. Prece jenom je to
choulostiva zalezitost a kdybych si predstavila situaci obrdcené, jakoze uvidim z pritelovo
rozkroku vychazet néco takhle velkyho, tak uplne nevim, co by to se mnou udélalo. Ale jsem
rada, Ze tam pro mé i pro syna bude.“ Zeptala jsem se 1 prvorodic¢Cina partnera, jaky na to ma

pohled: ,, No, asi to nebude upiné snadny, ale strasné se na to tésim. Nemyslim si, Ze by to
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nejak meélo narusit nas sexudlni Zivot, nebo zZe by mé pritelkyné prestala potom vsem
pritahovat. “ Jedingé, Ceho se partner obava, je jejich zdravi: ,,Jenom doufam, zZe to oba
zvladnou a vsechno bude v pohodé. Asi nebudu uplné zviadat to, jak ona bude trpét celou tu

dobu. Ale po téch letech, co ji znam, tak vim, Ze to zvladne levou zadni a malej urcité taky.

7.1.4 Prabéh porodu

Prvorodi¢ka zacala pocitovat bolesti uprostied noci, které se v tu chvili snazila zaspat:
., Prvni bolesti jsem citila kolem pulnoci den pred porodem. Byly to takovy nepravidelny
bolesti, ktery jsem citila v podbrisku a v krizi. Nahvala jsem si termoforovou lahev a zkusila
jsem jesté usnout, ale asi kazdych 20 minut jsem se tema bolestma budila.* Nad ranem jiz
byly bolesti silnéjsi, proto prvorodicka zvolila horkou koupel, ve které zacaly byt bolesti
pravidelngjsi: ,, Priblizné kolem 5 hodin rdno mi to uz nedalo spat, tak jsem si vlezla do horké
vany, kde jsem stravila asi 2 hodinky. V tu dobu jsem citila o néco silnéjsi bolesti priblizné po
10 minutach. Do porodnice se s partnerem rozhodli vyrazit kolem poledne, kdy pii cesté
rodi¢ce odtekla plodovéa voda: ,, Do porodnice jsem s pritelem vyrazila kolem toho poledne,
kdy jsem méla bolesti priblizné po téch péti minutach. Béhem cesty mi do toho praskla voda,
takze pritel byl nadsenej z toho, Ze to bude muset vycistit. Nastésti jsem pod sebou méla
rucnik, takze to nebyla az takova katastrofa. Samoziejmé jsem vylezla z auta cela mokrd, coz
V ty zimé nebylo zrovna dvakrat prijemny. Myslela jsem si, Ze mi umrzne zadek. “ Nasledovalo
pfijeti na porodni séal, sepsani porodopisu a vaginalni vySetteni: ,, Prevzala si mé hrozné
prijemna porodni asistentka, se kterou jsme rychle projely moji anamnézu a pribéh
tehotenstvi. Asi po piil hodiné prisel pan doktor a rekl mi, Ze jsem oteviend asi na 3 cm. V tu
chvili jsem védeéla, ze mam jeste velkej kus pred sebou a zacala jsem mit pochyby o tom, jestli
to jeste zvladnu. Bolesti v tu dobu jsem méla porad po 5 minutdach, ale vnimala jsem je uz o
néco intenzivnéji. “ Pochybnosti o zvladnuti bolesti prvorodicce porodni asistentka vyvratila a

snazila se ji co nejvice podporovat.

Na porodnim boxe si vyzadala prvorodicka opét horkou vanu, ve které byla doma
spokojena: ,, Porodni asistentka mé i s pritelem odvedla na porodni sal, kde jsem ihned
pozadala o napusteni vany. V horky vodé jsem se na néjakou dobu zase uvolnila, ale po par
dalsi z ptirozenych metod tlumeni bolesti vyuzila rodicka aromaterapii, kterd ji nebyla uplné

piijemna: ,, Do ty vody mi pak sestricka donesla néjakou aromaterapii, ktera mi nebyla uplné
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prijemna, ale nebylo to nic, co by se nedalo cichat. Nastésti sem s sebou mela néktery z mych
oblibenych vuni, ktery jsem vyuzila pri masazi beder od pritele.” Dal§i metodu vyuzila
prvorodicka tlakovou maséaz od partnera: ,, Chvili mu trvalo, nez si nasel ten spravnej tlak a
techniku na to, aby mi to bylo prijemny, ale nakonec jsme nasli ten zlatej stied.“ Béhem
porodnich bolesti sledovala prvorodicka také oblibeny potad, ktery ji do jist¢é miry odvedl
pozornost: ,, Abych si trochu odvedla pozornost od téch bolesti, pustili jsme si s pritelem
nekolik dilit naseho oblibenyho seridlu, kterej mé dokdzal taky trochu uvolnit a nemyslela
jsem tolik na tu pritomnou bolest.“ Nejvice mé€ zaujala metoda mackani hiebenu ve dlani,
kterd spociva ve form¢ akupresury, kdy dochdzi ke tlaku na akupresurni body ve dlani, a tim 1
ke zmirnéni bolesti: ,,Co mi doporucila kamardadka, a sama jsem necekala, jak to bude
ucinny, byl hiebinek, kterej jsem mackala ve dlani za pritomnosti kontrakci. SnaZila jsem se
soustredit na tu bolest zpusobenou v ruce misto ty, kterou jsem méla v celym brise a ono to

‘

fungovalo. *

Béhem porodu si prvorodicka sama vyzadala néjaka analgetika, kdy byla jako prvni
rodi¢ce nabidnuta Epiduralni analgezie, ktery vSak rodi¢ka odmitla: ,, O léky proti bolesti jsem
persondl zacala prosit nékdy kolem ctvrty hodiny odpoledne. Sestricka mi jako prvni nabidla
Epidural, kterej jsem ale za Zadnou cenu nechtéla. Chtéla jsem néco, co mi néjak neovlivni
volnej pohyb. Donesla mi teda pro zacatek nejakou injekci (Buscopan) na uvolnéni cest.
Buscopan rodi¢ce od bolesti ptili§ nepomohl: ,, Cejtila jsem potom mirny uvolnéni, ale ne
nejak zvlast silny. Vracela jsem se proto k tem svym metodam bez lékii, ktery se mi zdaly o
neco ucinneéjsi. “ Nakonec se vracela prvorodicka k pfirozenym metodam tlumeni porodnich

bolesti.

Pfi otevirani porodnich cest pocitovala prvorodicka zesilovani porodnich bolesti,
zacala se citit unavend a vycerpana: ,, Behem celyho odpoledne a vecera byly moje bolesti
Castejsi, silnéjsi a pravidelnéjsi. Snazila jsem se hodné pit, ale po néjaky dobé jsem zacala
zvracet. Tak mi sestricka prisla napichnout kanylu a pustila mi kapat néjakou kapacku, abych
prej byla vice zavodnéna a méla energii” Otevirani hrdla bylo pomalé, prvorodicka méla
obavy o zvladnuti situace, pfi které se ji snazil podporovat jeji partner i porodni asistentka:
., Otevirala jsem se pomalu, pritom moje bolesti byly skoro nesnesitelny. Na plnych 10
centimetru jsem se dostala az kolem 23:00 hodin. Bylo mi hrozny vedro, potila jsem se jako
prase a myslela jsem si, Ze uz to prosté nezvladnu. Byla jsem uplné vyrizend a chtéla jsem,
aby to cely uz konecné skoncilo.“ Ve druhé dob¢ porodni zacala rodicka vnimat silny tlak na

kone¢nik, ktery podle ni nebyl bolestivéjsi, nez samotné kontrakce: ,, Samotny tlaceni nebylo
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az tak hrozny, jako ty bolesti, ktery jsem méla pri otevirani. Bolest byla uplné jina, citila jsem
strasné moc obrovskej tlak a méela jsem pocit, zZe se cela roztrhnu. Asi to nebylo ale az tak
hrozny jako ty kontrakce, protoze to netrvalo tak moc dlouho. Kazdopadneé ten tlak ty hlavicky
mezi myma nohama byl tak intenzivni, Ze jsem pomalu ani nevnimala silu kontrakci. “ Porod
ramének zpusobil prvorodi¢ce rupturu 1. stupné na hrazi: ,, Trochu jsem se natrhla, ale pry to
byla jen mald natrzenina, takze mi tam pan doktor dal asi jen 3 nebo 4 stehy. Siti jsem skoro
necejtila, jenom to bylo trochu neprijemny. Jako polohu pro porod si prvorodicka vybrala
polohu na boku, ktera ji vSak byla z n¢jakého diivodu odeptena: ,, Asi nejpohodInéjsi byla pro
mé poloha na boku, ale z néjakyho ditvodu mé porodni asistentka presvédcila, abych rodila
klasicky v poloze na zadech. Nejdriv to bylo hrozné neprijemny, ale pak mi to asi bylo jedno,
Jjen uz jsem to chtéla mit prosté cely za sebou.“ Dodate¢né jsem prvorodicce polozila otazku
prostiednictvim telefonického hovoru, jak by hodnotila svou bolest dle VAS bolest. Po mém
vysvétleni Skaly bolesti prvorodicka uvedla: ,, Tyjo, no ja bych rekla zZe takovych 6 nebo 7.

3

Bylo to vic nez stredne, ale cekala jsem to teda mnohem horsi. *
Chlapecek se narodil 11.1.2023 kratce po ptlnoci a vazil kolem tii kilogramti.

Nejvétsi podporou pro prvorodi€ku byl jeji partner, ktery celou situaci zvladal
s prehledem: ,, Musim Fict, Ze partner byl uZasnej. Snazil se mi celej porod udélat co
nejprijemnéjsi, byla tam pro mé, podporoval mé, méla sem v ném jistotu a pocit bezpeci.
Nekolikrat jsem ho videéla i ukapnout slzicku, at' uz to bylo ze zoufalstvi z moji bolesti, nebo
pak ze stésti po narozeni naseho syna.* Prvorodi¢ka ma i tak stale obavy, zda partnera porod
n¢jak netraumatizoval: ,, Doufam, Ze ho celej porod néjak netraumatizoval a zZe nebudeme mit
Zadnej problém v sexu, samoziejmé az to pujde. Partner vSak tyto obavy za Zadnou cenu
neprojevuje a je Stastny. Pro partnera byl porod dojemnou udalosti, ve které se nebal vypustit
svoje emoce a ukdzal tak prvorodicce, Ze jsou v tom spolecné: ,, Obdivuju, jak to pritelkyné
zvldadla. Bylo to strasné dlouhy a narocny, videét ji, jak tak trpi. Ale zvladla to uplné skvéle,
Jjsem na ni pysnej a nedokdzu rict, jak moc jsem ji vdéecnej za to, Ze mi porodila tak krasnyho a
zdravyho kluka. “ Persondl na porodnim sale mél na rodicku pievazné kladny vliv, pfi¢emz ji
ale ne pfili§ vyhovovala zména porodni asistentky bé¢hem stfidani sluzeb, na kterou se po
n¢jaké dob¢ adaptovala: ,, Musim rict, Ze porodni asistentka, ktera mé prijimala a byla se
mnou ze zacatku porodu, byla uplné uzasna. Snazila se mi udélat hezky prostiedi a atmosféru,
abych se citila co nejprijemnéji. Pri samotnym porodu jsem uz méla jinou porodni asistentku,
coz pro me bylo trochu neprijemny, ta zmeéna. Ale tahle porodni asistentka byla nakonec taky

uplné skvéla, vsechno mi peclive vysvéetlovala a ujistovala se, Ze vSemu rozumim. U
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samotnyho tlaceni mé navadela, jak a kdy mam spravné tlacit, a jak mam spravné dychat.
Porodni asistentka se snazila rodi¢ce porod co nejvice zpfijemnit, o vS§em ji informovala a
poskytovala cenné rady. Lékafe prvorodicka vid€la pouze 2x a neméla tak moznost ho
dostatecné popsat: ,, Co se tyce pana doktora, toho jsem moc casto nevidéla. Jen pri prijmu,
kdyz si mé vysetroval, a potom vlastne az u samotnyho porodu. Piisobil na mé tak, Ze ma plno
prace a nemd na mé uplné moc casu.“ Veskerou péci vSak zastala praveé porodni asistentka,

tudiz prvorodicka lékaie ani aktivné nevyhledévala.

Celkové hodnoceni porodu udavéa prvorodic¢ka jako pozitivni zazitek: ,, Porod jako
takovej bych hodnotila asi kladné. Bylo to sice dlouhy a ndrocny, byla jsem unavend a
nevyspala, ale nakonec to stdlo za to. Rodicky jsem se zeptala, zda porod splnil vSechna jeji
oc¢ekavani: ,,No, musim rict, ze ve vysledku asi jo. Méla jsem toho hodné nacteny a
naposlouchany od znamych, takze jsem dopredu néjakej obrazek méla. Byl to naprosto
nepopsatelnej zdzitek a jsem Stastna, zZe je malej zdravej a Ze vSechno dobre dopadlo. To je to
hlavni. “ Prvorodicka byla vcelku na porod pfipravena a vSechna jeji ocekavani byla splnéna.
Ke konci rozhovoru se dostala fe¢ na piipadné dalsi t€¢hotenstvi a porod: ,, Momentdlné jsem
rada, ze vitbec jsem. Ale vidycky jsem chtéla aspon 2 deti, takZze do budoucna asi myslim, Ze
malymu sourozence jesté poridime. Kdyby to byla jesté ta holcicka, bylo by to idedlni. Ale i
kdyby to mél byt dalsi kluk, zlobit se nebudu.

S prvorodi¢kou jsme také feSily situaci na oddéleni Sestinedéli a prvnich dnli doma,
kde mé Zadala o néjaké rady s péci o novorozence, kojenim, a péci o jizvu vzniklou z

poranéni pii porodu.

36



7.2 Rozhovor s vicerodi¢kou

Vicerodicku jsem oslovila na doporuc¢eni moji maminky. Jednalo se o jeji byvalou
kolegyni z prace. Pozadala jsem ji tedy prostfednictvim Messengeru, zda by byla ochotna
zodpoveédét na nékolik otazek tykajicich se té¢hotenstvi a porodu pro mou bakalatrskou praci.
Ochotné¢ souhlasila a pies zpravy jsme si domluvily prvni setkani, které se konalo 28.1.2023 u
vicerodicky doma. Béhem prvniho rozhovoru jsme spolecné rozebraly pribéh téhotenstvi,
srovnani piedchozich téhotenstvi stim soucasnym, piedporodni piipravu, ocekavani od
porodu a porodni piani. Rozhovor trval pfiblizn€ 2 hodiny. Pfitomny byly také obé rodic¢iny
dcery, které se na sestficku velmi t&Sily. Druhy rozhovor probehl par dni po narozeni
hol¢icky, a to 3.2.2023 také u vicerodicky doma. Ten den jsem stravila u vicerodicky asi 3
hodinky, kde jsme probraly cely pribéh porodu, porodni bolesti, metody tlumeni bolesti a

celkové situaci a dojmy na porodnim séle.

Vicerodi¢ce je 30 let, s manZelem jsou spolu jiz 8 let a béhem jejiho téhotenstvi se
prestéhovali zPlzné na Sumavu. Tfeti dcera se jim narodila 31.1.2023 v odpolednich

hodinach a vazila pres tfi a ptl kilogramii.

7.2.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec IM ve 45 letech, maternalni babicka zemiela
na plicni embolii, maternalni dédecek zdravy, paternalni babicka CA prsu + Alzheimerova

choroba, paternalni dédec¢ek zemiel na CMP

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, ve 13 letech apendektomie, obfasné potize

se zlu¢nikem (sledovana gastroenterologem)

Gynekologicka anamnéza: menarche v 11 letech, pravidelny cyklus 27/7, HAK
neuzivala, t€hotna je potieti
Porody: P1 — 7/2017, divka, 32009/49cm, spontanni porod zahlavim, III. doba porodni
spontanni, Sestinedéli afebrilni, kojila 14 mésict, zdrava
P2 — 1/2019, divka, 3320g/49cm, spontanni porod zahlavim, III. doba porodni

spontanni, Sestinedéli afebrilni, kojila 10 mésict, rozstép horniho rtu a jazyka
Alergicka anamnéza: jahody, kocici srst

Vicerodicka nekoufi, nepije alkohol ani neuziva zadné drogy. Kavu béhem téhotenstvi

omezila, takze si da 1-2 denné. Bydli s manzelem a dcerami v byt¢ v malém mésté na

37



Sumavé. Vystudovala stfedni Skolu obchodni akademie v Plzni, nyni se zivi jako ucetni.
Béhem tehotenstvi méla potize se zlucnikovymi kameny, které se budou operativné fesit a po

porodu a po skonceni Sestinedéli. Momentalné uziva Rowachol.

7.2.2 Prubéh téhotenstvi

Vicerodicka otéhotnéla neplanované, s manzelem jiz maji dvé malé hol¢icky, které jim
samy o sob¢ davaji zabrat: ,, Manzel a ja jsme se o tretim ditéti uz nékolikrat bavili, prakticky
ihned po narozeni nasi druhé dcery, ale urcité jsem nechtéla otéhotnét takhle brzy. Zkratka
Béhem téhotenstvi vicerodicka nepocitovala zadné potize s t¢hotenstvim spojené, potize ji
vSak zpusobila cholelithidza: ,, Téhotenstvi bylo pekné, zadné komplikace, Zadné zvraceni,
vyloZené zadné problémy spojené s nim jsem nezaznamenala, az na ten zlucnik teda, ten mé
potrapil celkem dost. Byla jsem s nim i na 3 dny v nemocnici, drzela jsem dietu. Kazdopadné
tehotenstvi jako takové bylo po fyzické strance celkem prijemné.” Toto téhotenstvi se od
predeslych né&jak nelisi, vSechny tfi se vicerodicce zdaly stejné: , Rekla bych, Ze vsechny
tehotenstvi byly asi stejné. VSechny byly pékné, klidné. Tedy béhem toho prvni jsem asi mésic
nebo dva zvracela, ale to je asi vSechno. Jesté teda paleni Zahy mé celkem trapilo u téch
prvnich dvou, ale ted’ viastné skoro viibec. Na paleni zahy vicerodi¢ce pomahalo pouze piti
mléka, to vSak trvalo jen nékolik dni. V nynéj$im téhotenstvi Zaddnou ptedporodni piipravu
neabsolvovala: ,, Pri tomhle téhotenstvi jsem vithec Zdadnou pripravu neméla. Zadné cviceni,
zadné kurzy, ani laktacni poradenstvi. Jen u prvniho téhotenstvi jsme méla vse nactené a
Jjednou jsem i zasla na néjaky informacni kurz, takze si vSechno tak néjak pamatuju. “ Pohybu
méla vicerodicka plno, jelikoz jeji dvé dcery jsou velmi akéni a nedaly mamince pokoj.
Probrali jsme spole¢né také porodni plan a porodni piéni, u kterych vicerodicka neméla téméet
zadné specialni pozadavky: ,, Hlavné at’ je to rychly. Jinak asi Zadny specidlni prani nemam.
Jen bych rada klasicky bonding po porodu, ale to je snad vsude uz bézné. Dulezité je pro mé
jen to, zZe to s dcerou zvladneme obé ve zdravi. *“ NejdileZzitéjsi je pro ni zdravi deery, jelikoz u
druhé narozené holCicky se vyskytl roz§tép horniho rtu a patra. Vicerodi¢ka pro to nyni
absolvovala veskeré genetické testy, v€etné aminocentézy, aby se piipadné vady odhalily
vcas: ,,Méla jsem hrozny strach, Ze se u maly vyskytne taky néco takovyho, u té predchozi to
byl hrozny Sok. Dozvedeéli jsme se to az u porodu, kdy mi malou nechtéli ukdzat a nasledné mi
ji odvezli do nemocnice do Prahy.” Nastésti byly u nynéjsiho t€hotenstvi vSechny testy

negativni.
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Vztah s partnerem se diky tfetimu téhotenstvi zkomplikoval, jelikoZz vicerodi¢ka
ot¢hotnéla drive, nez oba chtéli: ,, Chteli jsme jeste do tretice zkusit toho kluka, jen jsme t0O
necekali tak brzy. Chvili mezi nami bylo ze zacatku dusno, pak se to néjak zklidnilo a zacali
Jjsme se oba tésit a doufali jsme v toho chlapecka. “ VicerodicCin manzel touzil cely zivot po
synovi a Spatn¢ snasel myslenku, ze by mél vychovavat tii divky: ,, Kdyz nam pak na genetice
vyslo, Ze cekame treti holcicku, byli jsme oba trochu zklamani, hlavné teda manzel, ktery si
syna moc pidal uz od prvniho téhotenstvi. Od té doby to je to mezi nama hrozné. Casto mdam
pocit, ze mi to vSechno vycita a Ze se na dceru netési, jenZe ja bych si to nikdy nemohla
odpustit, kdybych ji méla dat pryc.” Vicerodicka se mi také svétila, Ze ji manzel tlacil
K interrupci a nasledné k odlozeni ditéte, coz v8ak vicerodi¢ka odmitala podstoupit. V jednu

chvili byla dokonce pfipravend, ze manzela opusti a vSechny dcery bude vychovavat sama.

7.2.3 Ocekavani od porodu

Obecné zvladani bolesti udava viceroditka jako piimétené: , Rekla bych Ze celkové
bolest zvladam asi tak primérené. Nejaky jako bebicka uplné neresim, ale tu neprijemnou
bolest se vidycky snazim néjak utlumit praskama na bolest. Béhem menstruace se bez
Algifenovych kapek uz par let neobejdu, takze téhle bolesti se snazim vzdycky nejak zbavit. *“ O
porodnich bolestech ma rodicka ptedstavu jasnou, a to takovou, aby to nebolelo vice, nez
ptedchozi porody: ,,Jelikoz uz néjakou predstavu od téch bolesti mam, tak jen doufam, Ze to
nebude bolet vic nez posledné. Samoziejmeé Ze to boli jako prase, takovou bolest bych praila
zazit chlapiim, hlavné ted teda tomu mymu, ale za ten malej uzlicek stesti to fakticky stoji, a
¢lovéek na tu bolest stejné behem chvile zapomene. “ Nejvétsi obavy ma rodicka z konce 1.
doby porodni, kdy ocekava nejvetsi bolesti: ,, Ty kontrakce nejsou ze zacatku nic az tak jako
hroznyho, horsi urcité bude ta cast pred tlacenim, to jsem byla vzidycky uplné vyrizend a
myslela jsem si, Ze tim to pro mé konci. Takze doufam, Ze to bude rychlé a snad ne horsi nez

predchozi dva porody. “

Jako ulevu od porodnich bolesti by vicerodi¢ka rada vyuZila teplou sprchu a
gymnasticky mic: ,, Urcité budu chtit vyuzit teplou sprchu, proud té horké vody je na bolest
nejlepsi. Jinak asi uvidim podle situace, nebo co mi treba doporuci nekterd ze sestricek na
porodnim sale. Zatim jsem si vidycky vystacila jen s tou sprchou. Vlastné jsem taky hopsala

na mici, pomohlo mi to uvolnit panev, tak ho nejspis vyuziju i pri nasledujicim porodu.

Z tarmakologickych metod ma vicerodicka pozitivni zkuSenost s Entonoxem, ktery by ji
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nevadilo vyuzit ani pfi nynéjSim porodu. S jinymi analgetiky se vicerodicka béhem
predeslych dvou porodii nesetkala, i nyni by rdda porodila bez velkého mnozstvi 1éku:
., VZdycky jsem se snazila rodit tak nejak bez léku. Jediny, co jsem kdy vyuzila, byl rajsky plyn,
tak asi ten bych zase klidné vyzkousela. Jinak asi Zadny jiné léky na bolest vyzadovat nebudu,
ale samozirejmé pokud to bude nesnesitelny, tak nejspis nebudu proti a necham si néco dat. “
Jako polohu pro porod by si vicerodicka zvolila opét na porodnim ltizku, ve které rodila i
predchozi dvé dcery: ,, Asi takovou tu klasickou, v tom porodnickém kiesle. Néjak mé neldaka
ani vyzkouset jinou, v téhle to vidy tak néjak Slo, tak si asi nebudu vymyslet nic jiného.
Ptedeslé dva porody ani nedostala jinou moznost rodit v jiné poloze, vzdy ji takto navedla

porodni asistentka.

Vicerodi¢ka s manzelem fesila jeho pfitomnost u porodu. Jeji pohled na véc je nyni
takovy, ze by porod nejradé€ji absolvovala sama: ,, Momentalné je to pro mé tézke rict. Situace
je ted’ takovd, Ze bych u porodu byla nejradsi sama, protoZe s manzelem nejsme uplné
V pohode. “ Manzel by rdd u narozeni své dcery byl, i pfes to, ze o ni celé t€hotenstvi nestal:
., Resili jsme to spolu a on u porodu byt i pires to vSechno chce, takze branit mu v tom urcité
nebudu, ma na to pravo. Jen doufam, Ze to vsechno probéhne v klidu a bude mi tam oporou, a
Ne Ze to pro mé bude spis dalsi stres navic.“ Vicerodicka ma obavy, Ze béhem porodu bude
pod ur¢itym tlakem a bude mezi nimi napéti. Obavy ma také z naruSeni jejich intimniho
zivota, jelikoZ po predchozich dvou porodech o ni neprojevoval pfili§ velky zdjem:
., Z predchozich porodii mel manzel trochu trauma a uplné se mu nechtélo se mnou nekolik
meésicu po porodu spat. Takze tohle je taky véc, ze které mam trochu strach. “ To vSak nebylo

pro vicerodicku pfili§ podstatné, jelikoz nevédéla, zda s manZelem spolu ziistanou.

7.2.4 Prubéh porodu

Vicerodi¢ka méla jiz tyden po terminu a 1ékar ji nabizel vyvolani porodu. Po domluvé
s Iekafem byla vicerodicka pfipravena, ze by za tfi dny nastoupila k hospitalizaci k indukci
porodu: ,, Byla jsem ten den rano na prohlidce u pana doktora, kde mé vysetroval a najednou
jsem citila takovy neprijemny Stipnuti. Pan doktor mi rekl, Ze mi udelal Hamiltona. Trochu
Jjsem se vydesila, ale uz jsem chtéla porodit co nejdiiv, takze jsem pak nakonec i byla rada. *
Lékar provedl rodicce Hamiltoniv hmat bez jakékoliv domluvy nebo varovani. ,, Poslal ndas

domu s tim, Ze se miizu rozrodit klidné i ten den, coz jsem mu uplné nevérila. Jinak bych

musela t7i dny na to na vyvolavacku. ““ Prvni bolesti pocitila rodicka ihned po pfijezdu domu
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od l¢kate, u kterych si myslela, Ze jsou nasledkem vagindlniho vySetfeni a provedeného
hmatu: ,, Po prijezdu zpdtky domii jsem citila slabsi bolesti v podbrisku, tak jsem se je snazila
jeste néjakou dobu zaspat, ale zabralo to asi tak na hodinku. Tak jsem si sla dat teplou sprchu
a doufala sem, Ze to treba povoli, Ze mé to treba boli jenom po tom vysetieni, coz pan doktor
uvadel, ze by to mohlo bolet. “ Na tyto bolesti vicerodicka vyuZila teply proud vody ve sprse,
kde se bolesti zpravidelnily a zesilily: ,, Potom se bolesti zacaly stupniovat a prichdzely

pravidelné, takze mi bylo jasny, Ze se to asi rozjizdi. *

Do porodnice se vicerodi¢ka rozhodla vyrazit kratce pted polednem: ,,Kolem 11.
hodiny jsme s manzelem vyrazili teda zpatky do porodnice, kde mi bylo Feceno, Ze jsem
otevienda na 4 cm. Byla jsem ztoho v Soku, ale zdroven jsem byla rdda, Ze to jde takhle
rychle.” Vicerodicka po pfijezdu do porodnice citila silné a pravidelné kontrakce, diky
kterym se zacCala rychle otevirat. Porodni asistentka provedla pfipravu formou ocistného
klysma, které pomohlo k jesté intenzivnéj$im kontrakcim: ,, Sestricka mé pak hned dovedla na
porodni sal, kde mi ihned udélala klystyr. Po tom vyprdzdnéni zacaly moje kontrakce zesilovat
vic a vic, a v tu chvili jsem zacala prosit o néco na bolest, jenze sestricka mi rekla Ze uz je to
zbytecné, zZe jsem oteviend na 7 cm a dohodly jsme se, Ze mi pusti vodu, abych porodila co
nejrychleji.“ Vicerodi¢ka v tu chvili vyzadovala néjaka analgetika, které ji vSak porodni
asistentka odeptela. Porodni asistentka vyuzila pro vicerodicku aromaterapii, kterd ji do jisté
miry psychicky uklidnila: ,,Co si jesté vybavuju, tak sestricka mi do aroma lampicky
nakapala néjaky vonavy olejicky, ktery fakt krdasné vonély a navodily takovou klidnéjsi
atmosféru, ale to ani nevim, jakou vuni pouzila.“ Po domluvé s vicerodickou provedla tedy
porodni asistentka dirupci vaku blan, aby porod urychlila. Po provedené dirupci kontrakce
jesté vice zesilily: ,, Citila jsem velmi silnej tlak na prdel a obrovsky bolestivy stahy. Bylo to
K nevydrzeni, myslela jsem si, Ze mi praskne déloha a zZe nemdm nejmensi Sanci tohle
zvladnout. “ V tuto chvili zacala vicerodicka pochybovat, zda porod viibec zvladne: ,, Od toho
pusteni té vody to bylo fakticky nesnesitelny. Méla jsem uplny mzitky pred ocima z ty bolesti,
myslela jsem, Ze omdlim. Byly to obrovitansky krece, ktery jsem citila snad po celém téle a
prislo mi to nekonecny. Neverila jsem, Ze bych mohla vitbec v sobé najit silu na tlaceni.
Udévala témét nesnesitelnou bolest, pfi které vicerodiCka opét zadala porodni asistentku
analgetika ke zmirnéni bolesti: ,, Nez jsem se dostala na téch 10 cm, chtéla jsem, aby mi
sestricka alespon na tuhle fazi dala néco na bolest. Na to mi rekla, Ze uz je to zbytecny. Tak
jsem zacala prosit a brecet, i manzel se do toho viozil a vyzadoval néco na tu bolest.*“ Pti

zédsahu manzela se tedy porodni asistentka rozhodla rodi¢ce nabidnout Entonox, ktery je
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vhodny na konec 1. doby porodni. ,, Na ten popud mi teda dovezla na dychani ten rajskej plyn,
diky kterému jsem dokdzala sebrat zbytek sil, abych mohla tlacit. Vitbec nevim, jestli bych to
bez néj zviddla, takze jsem vdecna alespon za to.“ Béhem II. doby porodni byla vicerodicka
vyCerpana a snazila se poslouchat pokyny zdravotnického persondlu: ,,U tlaceni jsem
popravdeé ani nevédeéla, co delam. Kolem sebe jsem jen slysela, ze uz mam tlacit, tak jsem
delala, co jsem mohla. Tu bolest jako takovou uz jsem ani moc nevnimala, tlak byl sice
neprijemny, ale na ty kontrakce to ani zdaleka nemélo.“ 1 pies to, ze tieti dcera vazila se
vSech nejvice, bylo samotné tlaceni pro vicerodi¢ku nejsnazsi: ,, Méla jsem pocit, Ze jsem ani
skoro netlacila, Ze mala tak néjak vyklouzla sama, a ani to nebylo tak neprijemny, jako u
predchozich holek, i kdyz byla nejvetsi.” Dodatecné jsem vicerodi¢ce polozila otazku
prostfednictvim telefonického hovoru, jak by hodnotila svou bolest dle VAS bolest. Po mém
vysvétleni Skaly bolesti vicerodicka uvedla: ,, Kdyz si vzpomenu na tu nejveétsi bolest, tak se
nebojim vict klidne i 9. To bylo viastné hned po pusténi ty plodovky. Jinak celkove bych rekla
asi téch 8 no. Predchozi porody bych ohodnotila asi na 6,5 nebo 7.

Holc¢icka se narodila v odpolednich hodinach dne 31.1.2023 s vahou pies tii a pul

kilogramu.

Cely porod vicerodicku provazel jeji manzel, které¢ho z poc¢atku pii porodu nechtéla:
»Méla jsem velikej strach, Ze to s partnerem nebude dobry, vzhledem k té nasi situaci."
Obavala se, Ze mezi nimi bude po celou dobu napéti a porod neptijde tak, jak ma. Manzel ji
vSak pifekvapil a béhem celého porodu se snazil byt ndpomocny a uZzite¢ny: “Nakonec ale
musim rict, Ze mi byl obrovskou oporou. Citila jsem z ného tu pozitivni energii, ktera mé tak
nejak povznasela a davala mi silu. Podporoval mé jak slovné, tak i fyzicky.“ 1 ptes vSechna
manZzelova gesta myslela vicerodicka na to, jak celé t¢hotenstvi sabotoval: ,, Prestoze mi byl
takovou oporou, pordd jsem nevedéla, co s nama bude dal. Myslela jsem jen na to, Ze nas i po
tom vSem opusti a rozvrati nasi rodinu. *“ Diky tomu vnimala vicerodicka bolesti intenzivné;ji.
Manzel ale i po porodu vykazoval znamky nadSeni: ,, Po narozeni dcery jsem vidéla v jeho
ocich Stesti, tak doufam, Ze se situace mezi nami zlepsi, a to Spatné obdobi nechame za
sebou. ““ Personal na porodnim séle na vicerodicku plsobil ptevazné pozitivné: ,, Vsechno bylo
na mé hrozné rychly, takze jsem ani moc nevnimala co mi kdo rika. Sestricka, ktera se o mé
starala, byla jinak celkem prijemnd, Zadnej problém jsme mezi sebou nemély. “ Jediné, co se
vicerodic¢ce nelibilo, byla opakovand prosba o analgetika ke zmirnéni bolesti, které porodni
asistentka poskytla az na nckolikdtou zadost: ,, Nekolikrat jsem sestricku zadala o néco na

bolest, kdy mi az tésné pred tlacenim donesla ten plyn. Jinak se snazila se mi porod ulehcit co
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to slo, takze za to jsem ji moc vdecna. “ Lékare stihla vicerodicka vidét pouze pii samotném
porodu novorozence: ,,Pani doktorku jsem skoro nezaregistrovala, viastné az kdyz jsem
malou tlacila, tak prisla na cumendu. Chvilkama mi prisla, Ze ji svyma projevama trochu
obtézuju, ale bylo mi to v tu chvili uplné sSumak.“ Na lékaiku si tedy nézor vicerodicka
vytvorfit nestihla, ovSem jako podstatnou véc to nebrala, jelikoZz porodni asistentka zastala

témét veskerou moznou péci.

Celkovy pohled na porod ma rodi¢ka smiSeny: ,, Porod byl rychlejsi, nez jsem cekala,
takze za to jsem moc rada. Ale co se tyce tech bolesti, tak byl ten porod snad nejhorsi ze vsech
tri, hlavné od ty doby, co mi pustli vodu, to bylo vazné strasny.“ Nyné&jsi porod sice trval
nejkratsi dobu, ale bolesti udavala vicerodic¢ka oproti pfedeslym porodi ze vSech nejsilnéjsi.
Zeptala jsem se vicerodicky, zda splnil porod vSechna jeji ocekavani: ,, Jediné moje prani bylo
porodit zdravé dité, coz se mi splnilo. Zbytek véci kolem porodu uz tak ocekdavany nebyl.
Doufala jsem v trochu jiny pribéh a necekala jsem tolik bolesti. Bylo to nesnesitelné a
doufam, zZe na tu bolest brzy zapomenu. “ Vicerodicka neocekavala tak intenzivni bolesti, ale
narodila se ji zdrava dcera, coZ pro ni bylo to nejdulezitéjsi: ,, Jsem rdda, ze to bylo rychly a ze
Jjsme obé s malou v poradku. TakzZe ve vysledku asi ano, moje hlavni ocekavani splnény bylo,
zbytek uz jsou jen drobnosti, na ktery budu jednou vzpominat ve stripkdch.“ Mezi posledni
témata naSeho rozhovoru patfila otdzka, zda by si vicerodicka ptéala dalSi dité. Nazor
vicerodicky na ¢tvrtého potom byl nejednoznacny, jelikoz si vzdy ptala velkou rodinu, avSak
manzel si dalsi dit€¢ rozhodné nepieje: ,, Vzdycky jsem chtéla hodné deéti a velkou rodinu, ale
po téhle zkusenosti rozhodné dalsi dité nechci. Takhle jsem Stastnda. Mam tri krdasny a zdravy

‘

holcicky, za ktery jsem moc vdeécna, ale do ctvrtice bych do toho nesla. *

S vicerodi¢kou jsme jeSté nékolikrat vyrazily se vSemi dévCaty na prochézku, kde
jsme si povidaly o jejich situaci doma s manzelem, ktery se od narozeni nejmladsi dcery

zklidnil a snazi se pro rodinu dé€lat prvni posledni.
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7 DISKUSE

V praktické casti bakalaiské prace jsem se zamétila na hloubku prozitku Zen béhem jejich
fyziologického porodu, ucinky pfirozenych metod tlumeni bolesti a porodni analgezie.
Provedla jsem celkem dva rozhovory skazdou rodi¢kou, a to nejdiive s prvorodi¢kou a
nasledné s vicerodi¢kou. V diskusi se pokusim porovnat odpovédi a vysledky rodicek béhem
raznych situaci z t¢hotenstvi a porodu. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jak prozivaji Zeny
bolest béhem fyziologického porodu. Mezi dil¢i cile pattfilo vSe, co se tykd tehotenstvi,
porodni bolesti, at’ uz ocekévani od porodnich bolesti, rizné metody tlumeni bolesti, dopad
porodnich bolesti na psychiku rodicky. Déle jsem zjiStovala vliv partnera béhem téhotenstvi a

porodu, vliv personalu na porodnim sale na rodi¢ku v prub&hu porodu.

Diléi cil ¢. 1 — Zjistit vliv pfedporodni pfipravy na prubéh téhotenstvi a prubéh porodu.

Diléi cil €. 2 — Zjistit, jaké faktory pusobi na rodi¢ku béhem téhotenstvi.

Téhotenstvi

Prvorodicka

Vicerodicka

Prabeéh te€hotenstvi

Planované, chténé obéma
partnery, bez vaznych

komplikaci

Neplanované, ze strany
partnera nechténé, potize se

7luénikem

Predporodni pfiprava

Predporodni kurz, cvi¢eni pro

t€hotné, odborna literatura

Pouze v prvnim téhotenstvi,

nyni zadna

Vztah s partnerem

Hezky, bcéhem téhotenstvi

neménny

Spatny, neshoda v nazoru na

t€hotenstvi

Porodni pfani

Co nejvice prirozeny porod,

Poporodni bonding

poporodni bonding

Tabulka ¢. 1 - Tehotenstvi: zdroj viastni

Prvorodi¢¢ino téhotenstvi bylo planované a radostné. S ptitelem se jiz n&jakou dobu
spole¢né bavili o miminku, jen ¢ekali na ten spravny moment. Prvorodicka chtéla nejdiive
dostudovat a n¢jakou dobu pracovat, aby byla finan¢né zajiSténa a mohla pobirat rodicovské
ptispévky. Oba dva se na miminko velmi t&sili, obzvlasté po zjisténi, ze cekaji chlapecka.
Oproti tomu méla vicerodi¢ka téhotenstvi slozité kvili neshoddm s manzelem. Vicerodicka

popisovala své nyné&jsi téhotenstvi jako nejvice psychicky naro¢né, jelikoz na ni pusobil tlak
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Z manzelovi strany, ktery o tieti dit€¢ v tuto chvili nestal a zadal po té¢hotné interrupci. Ta se
ale rozhodla si treti dit¢ ponechat. Druha krize nastala, kdyz par zjistil, ze cekaji treti
hol¢icku, pfi¢emz si manzel pial od samého zacatku syna. Od té doby se manzel choval
nepiivétivé a vicerodi¢ka méla obavy, co ji v budoucnu se tfemi dcerami ¢eka. Po psychické
strance byla tato situace pro vicerodicku nelehka, néjakou dobu se neméla se svymi problémy
komu svéfit. Na zacatku téhotenstvi bylo také vicerodice zjiSténa cholelithidza, kterou
docasné fesila dietou a choleretikami a po konzultaci s Iékafem planuji operativni 1é¢bu po
skonCeni Sestined¢li. Prvorodicka méla tedy po psychické strance klidné a hezké
téhotenstvi. Vicerodicka podala své téhotenstvi jako narocné a plné stresu, véetné

zdravotnich potizi.

Prvorodicka béhem téhotenstvi absolvovala piedporodni piipravu ve formé
informacniho ptfedporodniho kurzu pro téhotné, ktera ji pomohla nastinit obecné pribch
porodu a toho, co ma od ng ocekavat. Jediné negativum, které¢ vicerodicka uvadi, jsou
chybéjici informace ohledné zvladdani kontrakci a metod tlumeni porodnich bolesti, jinak
uvadi predporodni ptipravu jako uzite¢nou. Absolvovala také cvicni pro t¢hotné, které ji
ovSem nevyhovovalo. Vicerodicka po svych dvou piedchozich porodech usoudila, Ze Zadnou
pfedporodni pfipravu nepotiebuje. Absolvovala ji b&hem prvniho tehotenstvi, a i diky
pfedeslym porodim védéla, co ocekavat. PFedporodni priprava ma vliv na psychiku a
pripravenost rodi¢ek k porodu, proto byla pro prvorodi¢ku velice pfinosna a uZzitec¢na.
Pro vicerodicky ma predporodni priprava také smysl, vétSina z nich vSak tuto pripravu
absolvuje béhem prvniho téhotenstvi a nasledné své poznatky vyuZivaji béhem
nasledujicich porodii. Obé rodicky uvedly jako své jediné porodni pfani poporodni bonding,

ktery mél byt v dnesni dob¢ standardnim postupem na kazdém porodnim sale.

Ve vyzkumu Meisnerové (2021) absolvovalo 68% respondentek ptfedporodni ptipravu,
piicemz vétSina (60%) hodnoti pfedporodni pfipravu jako prospéSnou pro zvladani porodnich

bolesti.

Diléi cil ¢. 3 — Zjistit u¢inek ruznvch metod tlumeni bolesti béhem porodu.

Bolest Prvorodicka Vicerodicka
Tolerance bolesti Pomémé vysoka Pomérné nizka
Prozitek bolesti Pfiméfeny, o¢ekavany Velmi silny
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Hodnoceni bolesti dle VAS Celkove 6-7 Celkové 8, v jednu chvili az 9

Piirozené metody tlumeni | Hydroanalgezie, aromaterapie, | Hydroanalgezie, aromaterapie

bolesti masaz, mackani hfebinku

Porodni analgezie Buscopan, Entonox Entonox

Tabulka ¢. 2 - Bolest: zdroj viastni

Porodni bolesti jsou strasakem jak pro prvorodicku, tak i pro vicerodicku, ktera sice
vi, co od porodnich bolesti oc¢ekavat, ale pravdou je, ze kazdy porod je jiny. Vicerodicka
uvedla, Ze je na porodni bolesti pfipravend, pokud by mély byt stejné jako u ptedeslych
porodii. Nynéjsi porodni bolesti pro ni vSak byly né¢kolikanasobné horsi, nez u ptedchozich
dvou porodu. Prvorodicka ocekavala porodni bolesti jako velmi silné menstruacni bolesti.
Bolest pro ni byla sice o néco horsi, ale jeji ocekavani splnila. Dle hodnoceni VAS uvadi

prvorodicka bolest silnou na ¢islech 6-7, zatimco vicerodicka se pohybuje u ¢isel 8-9.

Ve vyzkumné praci Kasparkové (2018) ma pouze maly zlomek Zen k porodni bolesti
pozitivni pfistup, zatimco v mém vyzkumu zaujaly obé& particitpantky kladny postoj
k nasledujici bolesti. Jirsova (2019) ve svém vyzkumu gzjistila, Ze vétSina (53,7%)

respondentek byla dostate¢né pfipravena na bolest a takové bolesti i oéekavala.

Riazné metody tlumeni porodnich bolesti vyuzily obé rodi¢ky, ov§em u obou rodic¢ek
nejlépe fungovala jednozna¢né hydroanalgezie. Vicerodi¢ka ji vyuzila ve formé teplé sprchy a
prvorodicka vyuZila teplou koupel. Obé rodi¢ky dokazala tepld voda uvolnit a ulevit jim tak
od silné bolesti. Aromaterapii vyuzila také jak prvorodicka, tak i1 vicerodicka. Ta jim dokéazala
¢astecné navodit pfijemnou atmosféru béhem prozivani porodnich bolesti. Prvorodi¢ce zprvu
nevyhovovala vybrand vin¢, proto nasledné vyuzila své vlastni. Masdzni techniku vyuzila
prvorodicka za pomoci svého partnera a diky sprdvnému tlaku dokazala tlakova masaz do
mensi miry ulevit od bolesti v bederni a kfiZové oblasti. Novy trend, ktery spoc¢iva v mackani
malého hiebinku ve dlani funguje jako metoda akupresury, vyuzila prvorodicka na
doporuceni své kamaradky a velmi si tuto metodu vychvalila. Uvedla, ze bolest zpiisobena
mackanim hiebinku ve dlani dokézala velmi efektivné odvézt pozornost od porodnich bolesti.
O této metod¢ jsem cCetla piispévek na instagramovém profilu porodni asistentky Barbory
Primakové (@mojeporodniasistentka), a také jsem hiebinek zaznamenala vyuzit par rodicek

béhem své odborné praxe na porodnim sale.
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Nekteré z farmakologickych metod tlumeni porodni bolesti vyuzily obé rodicky. Jako
prvni byla prvorodi¢ce nabidnuta epiduralni analgezie, kterou si prvorodicka neptala vyuzit a
odmitla ji. Prvorodicka si porodni analgezii vyzadala az po n¢kolika hodinach v porodnici,
kdy ji byl nabidnut Buscopan, po kterém citila pouze mirnou tlevu od bolesti. Vicerodicka
zéadala o porodni analgezii po provedené dirupci vaku blan, ktera ji vSak byla odepfena. Pred
zacatkem druhé doby porodni dostaly na pozadani obé rodicky Entonox, po kterém

prvorodicka i vicerodicka pocitovala stiedni tilevu od bolesti.

Ve vysledku byla nejicinnéjSi metodou pro tlumeni porodnich bolesti
hydroanalgezie. Pozitivné pusobila také zminéna aromaterapie, ktera navodila
rodickim uvolnéni a prijemnou atmosféru. Z farmakologickych metod mél tspéch

pouze Entonox.

Vyzkum Meisnerové (2021) se shoduje, ze nejvice efektivni metodou pro ptirozené
tlumeni porodnich bolesti je hydroanalgezie ve formé teplé sprchy ¢i vany. Vyzkum Kynclové
(2018) poukazuje na vyuzitost farmakologickych metod tlumeni bolesti, kde byla nejvice
vyuzita analgezie ve form¢ Cipklu (37,5%), u kterych uvedla vétSina (53%) pouze nizkou
ulevu od bolesti. Inhalaéni analgezii (Entonox) vyuzilo ve vyzkumu Rockové 43,5%

respondentek.

Diléi cil €. 4 — Zjistit, jaké faktory pusobi na rodi¢ku v prubéhu porodu.

Priibéh porodu Prvorodicka Vicerodicka
Partner u porodu Velka podpora Velka podpora
Personal (porodni asistentka, | PA: napomocna, empaticka PA: ndpomocna, vstiicna
1¢kar)

Lékar: neutralni Lékar: neutralni
Psychika V dobrém stavu Nestabilni

Tabulka ¢. 3 — Prubeh porodu: zdroj viastni

Jednim z kritérii pro vybér participantek byla pfitomnost partnera u porodu. Oba
partneti tedy porod svych novorozencii absolvovali. Pro prvorodi¢ku byla pfitomnost partnera
velmi dilezita, a 1 pfes to, ze méla urCité obavy, byla za jeho podporu nesmirné¢ vdécna.
Partnerova pfitomnost v ni vyvolala jistotu a pocit bezpe¢i a diky témto aspektim zvladla

prabéh porodu a porodni bolesti o hodné 1épe. Vicerodicka méla daleko vétsi obavy
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z manzelovy pritomnosti, nebot’ méli mezi sebou spory ohledné dalSiho ditéte. I pies se ji
snazil provadéet kontrakcemi a snazil se ji podporovat, jenze vicerodi¢ka ani pfes jeho snahu
nedokézala ignorovat jeho postoj béhem téhotenstvi. U obou rodi¢ek mél partner vliv na
pribéh porodu. Prvorodic¢éin partner pisobil na porod pozitivné, zatimco vicerodi¢¢in

manZel znacné neprispival svou piitomnosti na piijemny priibéh porodu.

79,4% respondentek ve vyzkumu Jirsové (2019) hodnotila piitomnost blizké osoby
jako velmi pfinosnou a aktivné se podilejici, zadné z respondentek nebyla jeji pfitomnost

nepiijemna.

Raudenska et al. (2015) popisuji ve svém vyzkumu dulezitost vztahu mezi rodi¢kou a
otcem ditéte, kdy otcova ucast pti porodu miize mit pozitivni, ale i negativni vliv na prozitek
bolesti pfi porodu. Domnivaji se, ze se jednd o zamérny vybér bolestivého chovani, jejimz

ucelem je vyjadieni negativnich emoci k partnerovi.

Béhem porodu provézela ob¢ z rodi¢ek vzdy hlavné porodni asistentka. U prvorodicky
doslo ke stfidani smén, zc¢ehoz neméla pfilis dobry pocit, jelikoz si s prvni porodni
asistentkou vytvotila hezké pouto. Poskytla ji pfijemnou péci a dulezité informace, diky
kterym se prvorodicka citila o néco jistéjsi. U druhé porodni asistentky chvili trvalo, nez se na
sebe napojily, ale ve vysledku byla dle prvorodicky také velmi piijemna a ndpomocnd ke
konci porodu. Vicerodi¢ka neméla pfili§ Casu na blizky kontakt s porodni asistentkou, ale 1
pies to spolu dokdzaly néjak vyjit a rodicka uvadi ptitomnost porodni asistentky jako velmi
uzite¢nou a dileZzitou. Co se lékart tyc€e, obé rodicky uvadi jejich pfitomnost za neutralni.
Nestravili s nimi pfili§ mnoho ¢asu, avSak pottebné informace sdélili a diky praci porodnich
asistentek nebyli ani pfili§ potiebni. Praci porodnich asistentek hodnoti obé rodicky jako
velmi prinosnou a napomocnou, kdy obéma rodickam poskytly tu nejlepSi moZnou péci.
Zatimco 1ékafi s rodickami nestravili prili§ mnoho ¢asu, rodickam to Zzidnym zptisobem

kvalitu péce neovlivnilo.

Po psychické strance byla po porodu prvorodi¢ka v poradku. Nebyly zaznamenany
zadné znamky potizi nebo deprese. U vicerodicky se i ptes veskery stres v téhotenstvi také

zadné psychické problémy nejevily, kromé obav a nejistoty z manZzelstvi.

Dil¢i cil €. 5 — Porovnat prozitek porodnich bolesti prvorodi¢ky a vicerodi¢ky.

Tento cil byl zkouman po celou dobu vyzkumu.
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Celkové hodnoceni porodu z pohledu prvorodi¢ky bylo pozitivni. Na porod byla
velmi dobfe pfipravend diky ptedporodni ptipravé a zjisténych informaci. Porod syna tedy
splnil vSechna jeji ofekavani a popisuje porod jako nejkrasnéjSi zazitek v Zivoté.
Hodnoceni porodu z pohledu vicerodi¢ky jiz tak pozitivni nebylo. Ocekavala podobny
prabéh, jako u pfedchozich dvou dcer, coz se v tomhle piipadé nestalo. Rika se, Ze dalsi
porody jsou vétSinou o néco snazsi, u vicerodicky ale toto tvrzeni neplatilo. Z toho vyplyva,
ze zadny porod neni stejny, a ne vzdy zalezi na poc¢tu porodl. I pfes to vicerodicka udava

porod jako uspésny, protoze ma zdravou dceru, a na tom ji nejvice zaleZi.
Limity vyzkumu

Mezi sv¢é limity bych zaradila nepfili§ prohloubeny rozhovor, ktery by mél kvalitativni
vyzkum obsahovat. Rozhovory se daly obohatit o vice podrobnych otazek, které by jist¢ mély

VEtsi piinos pro tuto bakalatrskou praci.

Pro dalsi vyzkum bych zvolila ¢tyfi participantky misto dvou, aby bylo mozné
porovnavat vysledky mezi vice paticipantek. Ziskalo by se tak vétsi mnozstvi informaci a

pohledi, ze kterych by bylo mozné vytvaret kvalitnéjsi zavery.
Sebereflexe

Vyzkum byl pro mé& velmi obohacujici, jelikoz jsem piekonavala své vlastni hranice a
dokazala provézt takto osobni az intimni rozhovory. Diky tomu jsem ziskala spoustu novych
védomosti a zkuSenosti. Vyzkum vyZadoval psychickou i teoretickou ptipravu, jelikoz se
jedna pro zeny o citlivé téma a byla zde potieba i Castecna edukace rodicek v urcitych

oblastech.

Béhem vyzkumu jsem méla velmi smiSené pocity, jelikoz mé situace vicerodicky
velmi zasahla a nedokazala bych si predstavit, jak moc to pro ni bylo té¢Zké. Pokud se manzelé
neshodnou, jesté k tomu v nazoru na rodinu, musi to byt obrovské zklamani. Vicerodi¢ku za

to vSechno, co si prozila a mozna stale proziva, velice obdivuji.
Doporuceni pro praxi

Rodi¢kam bych doporucila absolvovat kvalitni pfedporodni ptipravu, ktera by jim
podrobné nastinila pribéh porodu a zmirnila tak jejich strach znezndmého. Porodni
asistentky, které tyto sluzby poskytuji, by mély podavat kvalitni informace tykajici se

vypotadani s porodni bolesti a doporucit fadu metod piirozenych tlumeni porodnich bolesti.

49



Tyto informace by méla poskytovat predevSim porodni asistentka ptisobici na porodnim sale,

jejimz tkolem je co nejvice podporovat spravny a ptirozeny pribéh porodu.

Na zaklad¢ tohoto vyzkumu lze zhotovit napiiklad letdk nebo brozuru, ktery by
stru¢né charakterizoval pfirozené tlumeni bolesti, které by informovaly rodi¢ky ptehlednym

zpusobem, napiiklad formou ilustrace.
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8 ZAVER

V teoretické ¢asti mé bakaldiské prace jsem se zaméfila na prubéh fyziologického
porodu jeho psychologii. Podrobnéji jsem se snazila popsat rizné ptirozené metody tlumeni
porodnich bolesti a porodni analgezie, a to vSechno i z pohledu a prace porodni asistentky.
Popsala jsem i fyziologii porodni bolesti a faktory, které do velké miry porodni bolest
ovliviwji, at’ uz jsou to faktory psychické, socidlni, nebo biologické. Problematika porodnich

bolesti je otdzkou uz od pocatku vékd, se kterou se stale uc¢ime pracovat.

Praktickd ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovora se dvéma rodickami. Vybér participantek byl zdmérny, kdy
jsem oslovila jednu prvorodicku a jednu vicerodicku, které mi pomohly moji bakalatskou
praci zrealizovat. Vicerodicku jsem oslovila na doporu¢eni moji maminky, ktera se s ni blizce
zné a piisla ji zajimava jeji situace. Prvorodic¢ku jsem oslovila na pfedporodnim kurzu, kde na
m¢ pusobila velmi mile a nebala jsem se ji oslovit. V rozhovorech jsem se zaméfila na proziti
celého porodu a porodnich bolesti, véetné pribéhu t¢hotenstvi a jeho vliv na pribéh porodu.
Vysledné rozhovory jsem analyzovala nésledné rozepsala podle vybranych kategorii. Pro
lepsi ptehlednost vysledki jsem do diskuse vlozila 3 tabulky, které zrychluji orientaci

Vv datech ziskanych pii rozhovorech.

Prvnim dil¢im cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv maji pfedporodni pfipravy
na priubéh te€hotenstvi a priibéh porodu. Absolvovani kvalitni pfedporodni pfipravy ma veliky
vliv na pfipravenost rodi¢ek k porodu, pfi kterém mohou vyuzit ziskané informace, rady a
tipy. Rodicky jsou po absolvovani jistéjsi a 1épe emocné ptipravené na porod. Je vsak dilezité

vyhledat kvalitni zdroje informaci, které budou smysluplné a ptizptisobené rodickam.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké faktory plsobi na rodicku béhem téhotenstvi. Tyto
faktory jsou dulezité, jelikoz se odrazi i v pribéhu porodu a jeho prozivani. Zde bylo zjisténo,
ze nestabilni emoc¢ni stav béhem téhotenstvi plsobi negativné na pribéh porodu, v tomto
piipad¢ konfliktni partnersky vztah u vicerodicky. Podpora a porozuméni v téhotenstvi piinasi

kladné emoce, diky kterym je rodi¢ka schopna prozivat ptijemné t€hotenstvi.

Ttetim cilem bylo zjistit u¢inek rtiznych metod tlumeni porodnich bolesti. U obou
vybranych participantek méla nejveétsi uspésnost pravé hydroanalgezie. U prvorodicky byla
velmi G¢innd také tlakovd masdz a mackéani hiebinku ve dlani. Farmakologickych metod

rodicky pfili§ nevyuzily, oSem bylo zjiSténo, Ze Buscopan plisobil nizkym analgetickym

o1



ucinkem, zatimco Entonox jiz o néco vysSim. Ze zjisténych vysledkit mé ptekvapilo, ze

nejvice uc¢inné metody pro snizeni porodnich bolesti jsou pravé metody nefarmakologické.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké faktory ptisobi na rodi¢ku b&hem porodu. Nejsilng&jsim
z faktorti je dle vyzkumu jednoznacné pfitomnost partnera. Partner byva pro rodi¢ku tou
nejvetsi emociondlni podporou, ovsem v nékterych piipadek, jako je tdzana vicerodicka, mtize
pii nepfiznivém vztahu partner znamenat spiSe negativni vliv na pribéh porodu. DalSim
faktorem je urcité pecujici porodni asistentka, kterd svymi ¢iny napomaha rodicce, aby si
domt odnesla pfijemné a nezapomenutelné zazitky. Rodicky porodni asistentce naslouchaji a

maji v ni davéru.

Poslednim patym cilem bylo porovnat prozitek porodnich bolesti prvorodicky a
vicerodicky. Jejich rozdily byly porovnavany béhem celého vyzkumu. Vysledky poukazuji na
odli$nost prozivani téchto udalosti, ovSem ne vzdy je rozdil kvili parité. Kazda Zena je jina,
7zadnd Zena neprozivd rizné udalosti stejné. Vzdy zéalezi na Zzivotni situaci, toleranci,

temperamentu, a mnoha dalsich faktorech, které tvofi nasi osobnost, a to nas déla jedine¢né.

Zavérem bych rdda uvedla, Ze celkové zpracovavani prace mi pomohlo rozsifit
dovednosti hlavné€ v kvalité¢ komunikace s rodickami, kterd mi vzdy dé¢lala trochu problém.
Mohu s klidem fict, Ze jsem si rozsifila své znalosti ohledné metod tlumeni bolesti, které

urcité jednou vyuziji v praxi porodni asistentky.
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SEZNAM ZKRATEK
CTG - kardiotokografie

CNS — centralni nervovy systém

GIT — gastrointestinalni trakt

VAS — Vizudlni analogova Skala

tzv. — takzvané

i.m. — intramuskularné

S.C. — subkutanné

I.v. — intravendzné

PLT — plates (hodnoty trombocyt1)
TENS — Transkutanni elektrick4 nervova stimulace
MA — miliampér

Hz — Hertz

CH — fedéni homeopatie

PCA — Pacientem kontrolovana analgezie
cm — centimetr

kg — kilogram

g —gram

CA — carcinom

IM — infarkt myokardu

DM - diabetes mellitus

HAK — hormonalni antikoncepce
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CiL STUDIE
Cilem studie je porozumét bolesti, kterou Zena proziva béhem porodu, zjistit Géinnost raznych
metod tlumeni bolesti a porodni analgezie.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Porizeny zaznam nebude sdilen s nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sama chtit, a miZete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.
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souhlasim sucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se ziznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.
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