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Abstract

An alternative or natural childbirth works on ars@®ption that birth is fully natural
physiological process possible to be managed byt wiothe mothers-to-be on their
own.

This work focused on four main tasks. The firsé avas to find out the
most preferred ways of alternative childbirths dgrihe first stage of labour among
physiologically pregnant women. It was partiallycamplished. The hypothesis was
supported in the Hospital @feské Budjovice, a.s., where mothers-to-be most often
chose the method of hydrotherapy during the fieges of labour whereas mothers-to-be
in the Hospital ofCesky Krumlov, a.s. most often chose breathing ésescand so
disproved the hypothesis. The aim of the secordwas to find out the most preferred
ways of childbirth during the second stage of labaonong physiologically pregnant
women. It was fully accomplished. The hypothesigl@ivery in a traditional position
was supported in both hospitals, the Hospital@$ké Budjovice, a.s., and the Hospital
of Cesky Krumlov, a.s. The third task was to find du¢ fpossibilities of alternative
childbirths for physiologically pregnant women urgeyed hospitals. It was again fully
accomplished in both hospitals, the Hospital'eské Budjovice, a.s., and the Hospital
of Cesky Krumlov, a.s. According to the research, tlethod offered most often was
the hydrotherapy. The fourth task was to find dudn alternative management of the
labour by medical staff is actively offered to pioysgically pregnant women. It was
fully accomplished again as the hypothesis was @tiipgp by both hospitals. The
medical staff did provide an alternative managenoétdbour.

The research represented a quantitative methodataf chpture and used an
anonymous questionnaire containing closed and skrséd questions. Mothers after
spontaneous childbirth were intended to answerdgbastionnaire, namely those in the
puerperium department of the Hospital@éské Budjovice, a.s., and the Hospital of
Cesky Krumlov, a.s. The number of surveyors readit&dwomen, i.e. 100%.

According to the results of the survey, the levehwdical care in researched
hospitals is continuously developing, improving amimizing in view of the modern



alternative methods. The interest of mothers-taabewell as their relatives in such
methods is also continuously increasing. The mdjehospitals have to react flexibly

to the increasing demand; they are renovating hibgt rooms, equipping them with

tools necessary to carry out alternative methodsirth and the attitude and skills of

medical staff are improving. The effect is exprelsbg positive responses of mothers
themselves who mostly declared the possibilityltoase the same hospital when giving
birth to their second child.

Medical centres were recommended to keep the toérgtowing number of
alternative childbirths, renovating birthing rooms well as other hospital departments
simultaneously providing perfect, mostly individaalre, particularly of midwives.

It is surprising that a majority of women did nakeé part in childbirth classes
even though the benefit of them had already beevep: Any other childbirth
preparatory classes, e.g. gravid-yoga, orientatidgn exercising or swimming, were
not participated more.

This work may also either contribute to the midastudy or to the already

graduated midwives interested in the developmeattefnative birthing methods.
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UvoD

Proces samotného porodu je odedavna stejny. Zrkitiw hlediska méa rozeni
stejre jako smrt zasadni vyznam. Byva obklopen myty, joilsnv ritualy. S narozenim
jsou vzdy spojovany symboly plodnosti, nhového Zwvat nadje. Kazda kultura ma
vlastni pravidla a postupy, které maji zajistitii@ny prichod ditte na s¥t (40).

Tisice let probihaly porody wWipodé nebo v domacich obydlich st&jmebo velmi
podobri. Vzhledem k tomu, Ze tento proces byl s ohledemmmalicinské znalosti,
technickou vys@lost a hygienu velice rizikovy, mnohc:til a Zen zerfelo. Proto byl
porod genesen z domaciho priedi do porodnic, kde se pdda vyrazre snizit
amrtnost a dalSi rizika, nicmé&nz rodicky se stavala pacientkafipné svazovana
regulemi a pravidly daného zdravotnickéhoizeni. Proto jiZz v roce 1942 organizovaly
Zeny ve Spojenych statech americkych prvni demacistza pirozeny porod. Jde o
zpasob vedeni porodu, kdy se nepodavaiji tiSici Iéloti fnolesti a naopak je zde vice
akceptovana Zena a jeji schopnost aktivnilitemdni do porodu. V souvislosti se stale
zvySujicimi se pozadavky na styl a kvalitu Zivateydernizaci zdravotnictvi a snahou o
piistup k aktivni spolupraci s ragtiou, doSlo k mnohaifznivym zménam, zejména
k rozvoji alternativniho porodnictvi.

Problematika moznosti vedeni alternativnich péaro@ velice zaujala, jelikoz si
myslim, Ze je toto téma jedno z nejaktégdich a velice diskutovanych v oblasti
moderniho porodnictvi. Zajimadzejmeéna, zda alternativy ve vedeni porodu jssio
nabizeny zdravotnickym persondlem a nasledhivdny samotnymi rotkami a to

v jednotlivych dobach porodnich.
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1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

Alternativni porodnictvi v satasné dob klade diraz na respektovani
individualnich pani rodéky a jejiho partnera. Nové smny humanizace porodnictvi
zlid&tuji porodni dj s cilem podpiit pozitivni emoce, které vyplyvaji Zhotenstvi a
narozeni cliného ditte.

Uspesné ukoreni hotenstvi by nesflo korgit pouze pedanim zdravého novorozence
zdravé matce, ale také akceptovat, Ze se jednanmiadnou udalost v Zivétrodiny a
na porod by réfla ziistat krasna vzpominka.

Cilem alternativniho porodnictvi je porod Zexprijemnit a usnadnit a proto se
fada porodnic se velmi snazi nabidnout ki tizné zmisoby girozeného vedeni
porodu a tiSeni bolesti. Jsou jimi midgad masaze, aromaterapie, akupunktura,
akupresura, hydroterapiefifpmnost pitvodce @i porodu nebo volba polohy rauty
(8).

Podminkou firozeného porodu ve spolupraci s alternativnimiademi je, aby
rodicka byla fadré powena o niie své odpoddnosti, a aby si tento #gpob sama
vybrala. Klade na ni totiz tité fyzické a psychické naroky a vyzadujiéppavenost.
RovnéZ je nezbytné zajistit, aby zvolené alternativy ingmrod bez néshu, porod

doma, nijak neohrozily matku a &{tl8, 41, 1).

1.1 Historie porodnictvi

Uz Aristoteles ¥d¢l, Ze vSude tam, kde jsou Zeny zvyklé pracovatyosi
snadno. Bive byly domorodé Zeny pirektivni i bkthem ghotenstvi. BZnou praci bylo
Zenino ¢lo pripraveno na samotny porod. Neni to jako dnes,ikdw Zen je od zji&hi,
Ze je thotna doma a mafisny klid. Kvalita porodu ma rozhodujici vliv na &itu
budouciho Zivota nejen novorozence, ale také jeftiny a celé komunityRada
zapiski, ktera byla ptizena, dostdcuje, Zze porod neni ni€zkého. @ive domorodé
Zeny (indianky) pracovaly az do samotného porodwly ucitily, Ze se to blizi, tak
odkehly do nedalekého lesa, tam bez prohlé&amy porodily a ghem ticeti minut se
vratily a za&aly pracovat tam, kde skd&ity. Co se tykd porodnich pozic, tak naSi
predkové logicky vyuZzivali zemské&itazlivosti. Nejroz&iensjSi pozici na sité byl sed
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s ohnutymi koleny a s podporogkoho za zady. DalSi oblibené pozice byly klev
diepu a pozice ve stoje. Pomoc bykSinou poskytovana matkami nebiitelkyneni
rodicky. P¥i porodu také pomahaladyktera byla zaéSena mezi stromy, o tu se réki

v obdobi kontrakci drzela a &ita. Drive se rodilo v neruSeném priesti, v intimig
lesa nebo &aké vyhrazené chysi. Co se tyka mi@st hrdze, nebyla v kmenovych
spole&enstvech neznama. Proto, aby byla hraz podgja znékéenda, uzivaly seiizné
masti, bylinkové laz# para nebo horka slana voda. Pro sagdivypuzeni placentge
vyuZzivalo stahovani svial masaze, vaimené pozice, lechtani, kychani, n&evd casti
pupeniku do nadoby s horkym olejem, nebo se na {nipezawSovala zavazi (35,
61).

Pokrok a veSkeré poznatky byly vazané na neblaiéeziosti lidi, kt& byli
swdky porodi. Dale se vyvoj ubiral od svépomodep pomoc blizkych az po pomoc
od Zeny s vlastnimi zkuSenostmi, nebo Zeny zabgivag specifikami porodu a vSim
kolem rgj. Obrovsky vyvoj spada ddecké kultury, kdy jedinym porodnikem a
gynekologem byl Hippokrates (460-370C.rpl.). V tomto obdobi se rodilo na
porodnickém stole nebo na posteli, pomoc byla posina babami. Mnoho o
porodnictvi téZ ¥dél Aristoteles ze Stageiry (384-322ml.). Je zachovanada texi.
jez dokazuji, ze porodnictvim se zabyvali i muze StarénRecku misobily jako baby
Zeny. DalSi velkou autoritou mediciny byl Galén(29-199 n.l.), ktery sefpdevsim
se zabyval anatomii a pitvami zaf a to pedevSim opic. S antikou je spjat porod
cisaskym rezem. Kralovsky zakon tehdyfikazoval, aby Zeh ktera zenela ped
porodem byl v¥iznut plod z &la, ten kdo by tak neinil, zni¢il by nadji zivého tvora
spolu s &hotnou. NejlepSi dochovanou statkou praci o porodnictvi a gynekologii je
monografie (O ¥cech Zenskych) od Sorana z Efesu ( 98-138 n.kyakke uéena pro
porodni baby. V této délbdosahlo celko¥ porodnictvi nejvyssiho stuprvédéni. Soran
také od porodnich bab vyZadupxu dobrych aifinosnych vlastnosti, pokud se tomuto
femeslu chyji ucit a pomahat Zenam. Takova Zena bdlarbyt: zodpo¥dna, mravna,
mit dobrou par’, pracovita, vytrvala, musi mit dlouhé jemné prstypstihanymi
nehty. Musi byt teoreticky i prakticky v&@dna a to ve vSech lékskych oborech. Déle
musi mit za sebou své porody a nema biiSpmlada. Tyto pozadavky setrvaly az do
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19. stoleti. Po rozpadiBetimské bylo mnoho znalosti zapomenuto a tim povdkihi
staleti opomijeno (1061).

V oblastech dnesnCeské republiky fisobily piblizné od 14.stoleti row¥
porodni baby. O prvnich porodnich babach u nas ipoavy z roku 1176. Babictei
babeni vykonavaly Zeny zp@tku bez Skoleni, nazyvaly se Zeny polozné neby bab
pupkadezné, pozgi babicky. Poctyiech letech, co budouci béka vykonavala praxi se
svoji zkuSenou ditelkou, mohla provagt babictvi samostatnh V té dokk se
porodnictvim doktti nezabyvali, jelikoZ to nebylotdtojné jejich stavu. Porodnictvi se
zatalo prednésSet od zaloZeni Karlovy univerzity a vyuka bytaize teoreticka (61).
Zivotni podminky tehdejSich baek byly velmi bidné. ¥Sinou tuto profesi
vykonavaly Zeny vdovy, které ji ani ne¢htdélat, ale nic jiného neudly.

Prvni tiS€n& Wwebnice pro porodni baby vysla v roce 1513, autdoghnémec
Eucharius Reslin, tento zdroj informaci o porodriigouzil vice nez 100 let. Od roku
1588 ji zname jako ,kZova zahradka“. Roku 1519 vydal Nikolas Claudianaupny
pieklad Zprava o nauczenie zienam tiehottnym a balpéipkorzeznym netoliko
prospiessnam, ale také potrzebna (61). V potovi®. stoleti se fEeme setkat
s webnici Vyborné nateni pro baby a jinéfpporodnich pomahajici osoby, autorem je
Kranc. Koncem 18. stoleti vySla Steidelehowahnice porodnictvi. DalSimutezitym
autorem je MoSner, ktery popsal, jak probiha ppkbery ma misto 4 dob porodnich 5
dob porodnich, jeho velky zajem a upozwmrinbylo na spravné chrémi hraze. V druhé
poloving 19. stoleti, se objevuji poZzadavky nutné k pordderé vystavila Langeho
ucebnice, jejimz negtSim ginosem byl zdznam o poslechu ozev plodu. Webeyivi r
Z Ebenhofu, pét zasluha o prosazeni antisepse, nebo-li prevenogky omladnic.
Také je autorem debnice porodnictvi, jeho hlavnim zajmem a uUkolenbidek je
knih jsou RubeSka, ktery psal jak pro hkidyi tak pro lék&e. V webnici jsou
informace, které secu dodnes. Webnice o porodnich operaci vydal Piha a prvni
zminky o Kristellero¥ expresi, jsou pravod rgj. Jerie spolu se svym nastupcem
Klausem jsou autotiidilné webnice porodnictvi, jedna se o velmi cennou knibéie
ve 20. letech se nachazi autor @ktktery vydal knihu Uvod do porodnické praxe,
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jeho hlavni otazkou je ,,kym a kde ma byt porodevédDruhd polovina 20. stoleti, do
této doby se zahrnuje Sembera, ktery zpracoval jv§eekého porodnictvi a vyvoj
vedeni porodu (7).

Podminky se zlepSily az za Marie Terezie. V 18lesitoza jeji vlady, byly
zavedeny prvni kurzy porodnictvi na tehdejSich kyst Skolach, kdy f@dnaSejici byl
profesor anatomie. Tim také doSlo ke zlepSeni pocké pée. VSe bylo stvrzeno
vydanim Dvorského dekretu, za pomoci holandskékaréeGerharda von Swieteneho,
ktery téZ vydal ,,Generalnfad pro KralovstviCeské”, zabyvajici se postavenim
porodnich baltek. Ty musely slozit zkouSku &ipahu ¥rnosti, poté nosily odznak,
jimz se liSily od porodnich bab, které tuto zkougkavykonaly. Pro lepSiceni byla v
roce 1772 znovu iploZzena kniha H. J. Grantze Vedeni k pravému a makmu
babimu unini (61,10) Tentofad platil 150 let a dikydmu byl zaznamenan obrovsky
pokrok ve zdravotnictvi. Roku 1804 byl stanoverstudijnifad pro porodni batky,
jehoz studium probihalo na univezitebo lyceu. Po dvousicni stazi na porodnicich,
obdrzely bahiky diplom. Porodnictvi fednasel dr. Antonin Jungmann, ktery napsal
u¢ebnici Uvod k babeni. Od roku 1852 probihaly teoketpraktické réni kurzy, fi
nichz studovalo 60 studentek. V roce 1897 vySlyaluni pedpisy pro porodni baby,
tykajici se vybavy, nastnbj ponmcek, ¢istoty, fedéni dezinfeknich prostedki, jak se
ma babika chovat ve slu&) jak p&ovat o thotnou a rodiku, jak spravia oSetit dit¢ a
Sestinedlku. Dale povinnosti viejne, tykajici se oznameni narozenéteita podminky,
kdy volat |ékde. | p‘es veSkera opini se postaveni porodnich bab nézin. Zmeéna
nastala diky Pavle Béhmové, ktera vzbudila u &bitouhu mit vlastni stavovskou
organizaci. V letech 1948 vznikly vysSi socilrdravotni Skoly a v roce 196Qrestini
zdravotnické Skoly. V roce 1965 bylo misto nazvuopoi baba, uzivano ozteni
Zenska sestra a v roce 1993 se nazesnidma porodni asistentku. Od roku 2001 byl
piipraven studijni bakatéky program pro porodni asistentky. Studium je n&&no
Statni zawrecnou zkouskou, obsahujici vypracovani a obhajobalBaské prace, ustni
a praktickou zkousku (12, 61).

Historie horizontalni polohy za porodu se uZivéeviez 200 let. Jejiawedeni

bylo silné ovlivnéno Francouzi, kig byli tehdy vedouci silou porodnické praxeti
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byly pouzivané spiSe vimené polohy, jako je v kie,v depu, vsed nebo vestoje.
Porodni Zidle pochazi z babylonské kultury, asi®@d ged Kristem. V Evrop az do
roku 1550 pomahalyipporodu jenom baby, az chirurg A. Paré jintaakonkurovat.
Jen velmi pozvolna dochazelo k vyuzivani znalostirucgi pii komplikacich

v porodnictvi. Nahlizet na Zensk#a tehdy bylo neslusné a ani porodni baby nestaly o
jejich konkurenci. Jacgues Guillemeaun, jeZ byleraka zarove zeém Parého, hajil
horizontalni porodniizko uz v roce 1598 a argumentoval tim, Ze Zenadtsh pohodli

a také porodnické operace, které byly zavedeny tetpozdji, se Iépe v této poloze
provadcly. VSeobect se udava, Ze ngjisi vliv na zavedeni polohy vleze ém
Mauriceau. DalSi znama postava je Ludvik XIV., ktee vzruSoval ip pohledu na
rodici Zenu a proto vyZadoval, aby porodu Zeny leZely. Dale se také uvadi, Z&rmam
polohy @i porodu na polohu v leZe, souvisi se srg&lm pouzitim klesSti a anestezie a
je pohodIjsi pro porodnika (61).

1.2 Pi'edporodni giprava
Predporodni fiprava je obrovskou a nedilnou gasti pro Zenu a jeji miminko.
V dnesni dob je velky vykEr riznych gedporodnich kurk

1.2.1 Historie pfedporodni gipravy

Prvni pokus o humanizaci porodnictwinil v prvni poloviré minulého stoleti
Dick-Read a jeho metoda byla publikovana v r.1938nglii. Zdkladem byl syndrom
Uzkost-napti-bolest. Jeho fiedstavou bylo, Ze Uzkost aktivuje sympaticky nejwov
systém, coz vede k n&p v dolni ¢asti dlohy, vysledkem je bolest. Proto Dick-Read
rozvinul metodu i druhi kontrolovaného dychani k usnadih porodu. Podle jeho
nazoru je vhodné provadpsychoprofylaxi 3 résice ped porodem a to 6-8 lekcitiP
porodu porodnik travi vicéasu s rodikou a o kontrakcich se bavi jako o stazich,
nikoliv jako o bolestech. Dale je podléjmlilezité, aby rodika nevidla Zzadné nastroje,
coz by mohlo zfisobit tzkost (17 ).
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Lamazova metoda, bylaréha od roku 1951.iBdstavil ji v kniZzce Bezbolestny
porod. Jeho touhou byl porod bez pouziti farmalk, abkud je Zeny vyzadovaly,
neodmital je.

Leboyer a Odent- Leboyerova metoda (porod bez ihasirdi Ze podavani
analgetik neni nutné pro zvySeni fyziologické bempsti porodu, ale naopak
piedstavuji pro détrauma. Zasadni mysSlenkou je poskytnout Sero, kttlo, @ilozeni
ditéte na nahé¢to matky a masirovani,igstihnuti pupéniku az po jeho dotepani,
poloZeni dite do vody o teplétmatina lina a nezbytnost rooming-inu pro vyteoi
vtahu mezi matkou a diem. Leboyer kritizuje porodnickou & ktera je podle &
stresujici jak pro Zenu, tak pro novorozence. @ineklidné prosedi porodniho salu,
hluk nebo ostré ostleni vyvolavaji neklid rodiky. Mezi jeho hlavni zasady postupu
pati psychologicka fiprava matky, kdy je zap@bi navodit citovy vztah k diti, dale
je to ticho, z&kladem je hotib co nejméss, vSechny pokyny pronaSet tlumenym a
klidnym hlasem. Trgivost, ktera by se #a dodrZzovat za pomoci pomalych a jemnych
pohyhi a nezbytnost sledovani ozev. Technika, ktera gékdny, aby se po porodu
ditéti nesahalo na hlasku, di€ se spravéh ma uchopit za podpazi a pomalu polozit
matce na ticho do polohy v klulkiku (41, 39).

Odentova metoda (Znovuzrozeny porod) niépato minulosti, nybrz do
piitomnosti. Klade draz na chovani zdravotnického personalu pracujigiporodnici.
Je velmi dilezité navazat osobni kontakt mezi &aiu a porodni asistentkou. Pokud si
rodicka preje mit koho z blizkych u porodu, pak’ ge ji to umozgno. Nicmér
upozonuje na snahu sau® izolaci hem porodu a z tohoto pohledu kriticky hodnoti
piitomnost partnera u porodu a to tehdy, pokud stn@anechova vhodn zejména
kdyZ u porodu fisobi pouze jako pozorovatel nebo sehmart snazi pomoci rodce.
Podle ®j Zzena patebuje klid a ne stimulaci. Prastli, ve kterém Zena rodi, by sélm
podobat vybavenim a barvami co nevice civilnimwmaby ngla dlat to, co je pro ni
momentalg prijemné. Je nutné, aby porod pé&bbv piitmi a v tichu, aby se zabranilo
negijemné stimulaci novorozenceétem a hlukem(41).

NejrazrejSi metody pedporodni fipravy se u nas provd uz 50 let. Jeho
uplatréni je predevsim u Zeny, které ¢fitrodit prirozerg (11).
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1.2.2 Moznosti gredporodni gipravy v sodasnosti

Predporodni fiprava je bezpochyby stéésti dneSnich alternativnich metod
vedeni porotl. Kazda Zena ma pravo prozit sekdtenstvi pijemre a porod by pro ni
nenel byt stresujicim zazitkem, ale pozitivnim proZitkektery ji bude provazet celym
Zivotem. Pozadovaného vysledku Ize dosahnout zaopomisledné pedporodni

piipravy.

1.2.3 Téhotenské kurzy

Maji nékolik hlavnich citi. Zakladem je ppravit Zenu komplex& po fyzické i
psychické strance, nati ji zvladat bolest &nymi prostedky, porozunit problénim
souvisejicim s&hotenstvim, vybudovat uehotné jistotu, Zze porod zvladne sama,
seznamit ji se specifikami porodu, Sestified, s péi o di€ a spravnou techniku
kojeni. Je vedena ke zvy3eni vlastni aktivity, cgajici ve spravném drzenéla,
posilovani BiSnich svail, k nacviku dychani a relaxace a ke zlepSeni zsmtvy (23).

Tyto kurzy jsou ¥tSinou vedeny porodni asistentkou, ktera tézempracovat na
porodnim sale dané porodnice, ve které se Zenadtzinodit. To niZze mit své klady,
hlavns tim, Ze Zenu uklidni pocit, Ze se nenachézi véazaveznamém pragdi. Kurzy
vétSinou nabizejidocvik, ktery se mini v souvislosti s rostoucintiBkem a z&na od
zjisteni gravidity, dale psychoprofylaktickatiprava, ktera nastupuje az v poslednim
trimestru &hotenstvi a nakonec se zabyva Sestilieda pé€i o novorozence a to
predevsim po strance kojeni (6).

Podle zasadipdporodni gipravy rodtka stida @i poroduiadu poloh od diwe,
posedu, vstavani, hopsani naina tim @iznivé urychluje porod. Velmi dobré jeci
Zeny, aby byly schopny uvolnit oblast kén&u, panevni dno a okolgkbzni branky a
to v obdobi kontrakce. Relaxaci k@néu je feba @it jeho cilenym a pravidelnym

stahovanim a uvabvanim(11).
1.2.4 Télocvik pro ¥hotné

Télocvik pro €hotné vedeny v rdamciiznych kurz se sklada ze systému cirjk
které maji podpiit metabolizmus, povzbudit krevni &b a zlepsit celkovou kondici.
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Cviky jsou koncipovany vzhledem Kk pokitmsti teéhotenstvi a to posilenim
jednotlivych  svalovych skupin, spravnym nacvikem clidni a relaxace.
Psychoprofylakticka iprava k porodu je forma kurzu slekcemi zdragotr
vychovnymi a cwienim provadnym koncem ghotenstvi. Cilem celkovétipravy je
nabidnout Zenam vSechny moZnosti, jak bolest zvladan edejit strachu a obavam.
Zena mnohem lépe spolupracuje, jestlize vi, co jggim tle pi porodu odehrava, co
muze sama &at, aby se porod neprodluzoval a nézaval ji i di¢ (43).

Dlouhou historii a praktické vyuziti ma takzvan&ldenkraisova metoda
cviceni, ktera se uplatje v €hotenstvi a to vigdporodni pé&. Principem této metody
je prova@ni opakovanych malych pohyba soubznym dikladnym vnimanim a
analyzovanim ve své mysli. Po praktick&asti se cwieni nejprve zabyva
sebepozorovanim a to daftji vleze s postupnym wdomsnim svého dla. DalSi
cviceni je zamifeno na ufitou ¢ast &la a to jak na jednu tak na druhou stréd@, 50).

1.2.5 Cuvi¢eni a relaxace v domacich podminkach

VEtSi problém v3ak Ki¥e nastat v menSich éstech a na venkey kde casto
z nedostupnostiéhotné Zeny kurzy nawstovat nemohou. Pak jeikzité informovat
budouci rodiky o moZznostech c¥eni v domacim prostdi, zejména za pomoci
odborné literatury, DVD, videa nebo internetu.

Doporutuje se aby si Zena kazdy de€hdtenstvi a i v samotnémiihu porodu
dokazala navodit chvile relaxace a spravného dekdmmotné dychani mé pro Zenu i jeji
miminko obrovsky vyznam, je zkldijicim faktorem a podporujetipravu pro zdarny
pribéh porodu. B dychani je dlezité, aby se Zena sotedila jen na sv&lo.

Automaséz je maséz, kterou size budouci maminka prov&dsama. Jedna se
o kombinaci jednoduchych pohyb které vykonavd pro sy vnitini blahobyt.
Automasazi, cwienim a spravnym dychanim seridayrazré odbouravat nezadouci
stres (22).
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1.2.6 Alexandrova metoda (technika)

Jedna se o metodu praceilem, ktera je rozg&na hlavi v anglicky mluvicich
zemich. Zakladatelem této techniky je Frederick tMas Alexander. Zakladem je
uveédomeni si vlastnihoda, coz nasledhumoziuje jeho lepSi vyuzivani. Tato technika

je vhodna pro vSechnykové skupiny a neomezuje ji ani zdravotni stav.(13)

1.2.7 Joga, ¢hotenstvi a porod

Minulost jogy saha do davné Indigéep vice nez tisici lety, kdy jeji taje byly
vyuzivané pedevsim v klasterech. Zhruba od 60. let doslo kévelhené a tato stard
véda se z&na stale vice vyuzivat lidmi na zagadlogové cuveni je gedevSim
piinosem pro zdravi, pruznost a krgsSntlo. S timto druhem cveni je mozné zat
v jakémkoli wku. Pro ¢hotné Zeny je joga jednou z nejlepSich forem jafravit tlo a
mysl na &hotenstvi, dale prospiva vifiehu celé gravidity, porodu i obdobi po porodu.

Pravidelnym cwienim se Zena nauspravie drzet své dlo, ovladat svaly
panevniho dna, dale napomaha prevenci zaagyokych Zil a proti bolestem bederni
patée. Jednou z velmitdeZitych ¢asti, které joga obsahuje je dychani, jejichz wuzi
umozni rodice neztratit sebekontrolu a nepropadat panice.iDal&itkem je urani
relaxace, ktera prospiva jak vip&hu porodu, tak podm.

Joga vyuziva tzwaker,¢ili bodt nachazejicich se v lidskérd. Jsou spolaé
propojené a # urcitétm cviku dochazi k jejich aktivizaci. Vyhodou tab cvieni je
interpretace v domacim prosti za dasti knihy, ¢i DVD, avSak nejvhodsi je
dochazet do specializovaného centéa,k uciteli gravidjogy. V kazdém trimestru

téhotenstvi jsou vyuzivané jiné cviky, zejména cambtisahu své naéoosti (62).

1.2.8 Orientalni b¥sni tanec

Orientalni BiSni tanec vznikl pvodre jako tanec rodiek ve stedni Africe asi
pied 4 - 10 000 letyipKr. Rika se mu také nejstarsi tanec n&sWyvinul se z kuli
plodnosti starogkych kultur. Porodni ritual spojeny &znymi formami tané probihal a
v nékterych oblastech jeSprobiha i dnes.
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Diive, kdyZz nastaléas porodu, vSechny Zeny z kmene se shromazdily ve
specialnim stanu k tomutoc¢élu zas¥cenému. Vytvély kruh a uprosied udlaly
jamku v zemi, kterou vystlaly&im jemnym, pak celou dobu jenom ¢dp, hodovaly a
budouci maminka své dihasleds doslova vytatila (35).

Je tedy piznané, Ze se tomuto tanci nejsnagjlmci praw tehotné Zeny. Bhem
téhotenstvi jim umoiuje nejintenzivijsSi kontakt s jejich miminkem, které jéntito
zcela pirozenymi, pomalymi, vinivymi, kolébavymi a houpawmiy pohyby jems
masirovano a hlazeno. Vhibtenstvi by Zeny #hy tartit v pomalém rytmu a velmi
nézré, naopak Bhem l.doby porodni, mezi stahy, se dogofa pouzit rytmus
dynamitéjsi, diky imuz se zmituji porodni bolesti a urychluje porodéhotné zeny,
které tento tanec tan ziskavaji kromd zvySené pohyblivosti a pruznosti svalstva
v panevni oblasti také pozitivni vztah ke svérlu,tcoz jim pomaha lépe ovladat své
télo a mysl a fispst tak k girozenému pibéhu porodu. Zena nalézéivkru ve
schopnost svéhéla porodit bezpéné bez pomoci medikace.

Idedlni je, kdyZz se Zena tomuto tanénuje jiz ged pa@etim, ale zé&it se da
v kterémkoli tydnu ghotenstvi. Dlezitym aspektem iisniho tance je také orientalni
hudba, kterd zahrnuje jak meditativni, tak rytmipkeky, které uvolni nejen matku, ale
i dite. Dité v bfiSku maminky slySi hudbu i vnima harmonii jejicthpli matky a to jej
uklidnuje. Mnoho Zen ma dobrou zkuSenost s tim, Ze kdjyghj di¢ pl&e, velmi
rychle se zklidni $ hudkg, kterou zna z prenatalniho obdobi.

BfiSni tanec posiluje panevnifidni i zadové svaly a pdtetedy to, co je
v téhotenstvi a ghem porodu nejvice zgtovano. Wi dokie dychat a relaxovat. Tanec
v pomalém tempu je velmi ukkigijici a zarové oswzujici. Dopordeny jsou vinivé a
krouzivé pohyby panvi, hrudniku, rukou a hlavy. #ohhrudniku do stran, dégdu a
dozadu také ulevi, nebmapomahaji zmenseni tlakdtské hlaveky. BfiSni vinou se
zlepSi pohyblivost #8niho svalstva, kteréfipporodnich bolestech ta na dlohu.
Kolébavé pohybyiznych osmiek a krouzeni panve zkiidji dit¢, kolébané v plodové
vock.

VétSina maminek, které ¥hotenstvi tadi, touzi porodit firozenym zfisobem,

a to nejlépe ve vertikalni porodni poloze, jez \iyazzemské fitaZlivosti. Tento tanec
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totiz naki Zenu vzpimenému drzeniéla, které podporuje optimalni polohu aé.
Vertikalni porodni polohy nd@pve depu, ve stoje a v s&djsou mnohem ifrozergjsi,
nez u nas &na poloha v leze. Tim, Ze Zena prvni dobu porodedi stahy protafi
vinivymi, krouzivymi a tesoucimi pohyby, umoZni miminku, které sestupuj@goimi
cestami spiralovét, mnohem snadisi prichod na sit. ,Zena bez tska je jako nebe
bez hvzd“(19, 36).

1.2.9 Porodni plan

Jedna se o soupis pozadawknazoi na vedeni porodu. Nemusi byt v pisemné
forme, ale pro lepSi zapamatovani je to vhgdin(9).

Porodni plan do jisté miry slouzi jako tluémik mezi rodici Zenou a
zdravotniky. Jeho ulohou je, aby poskytl informac@ranich rodtky béhem celého
porodu. Je vhodné, podle stavu tdgfi hned pi ptijmu predlozZit a zkonzultovat cely
obsah porodniho planu.

Porodni plan by ®la sestavit nastavajici maminka a osoba, ktera 8g genu
doprovazet k porodu. Je vhodné mit dostatek infofrsamoznostech vedeni porodu
jeS€ pred psanim planu. V dnesni doe pongrné snadné ziskat o tomto tématu
dostatek informaci a to knizni formou, odbornyiénky, nebo pomoci internetu.
Porodni plan lze napsat formou eseje, vyuzitim lkewého zpracovani nebo pouze
heslovité body zahrnujici nejldzitéjSi informace a pozadavky (52, 6).

Porodni plan by & obsahovat fedevSim osobni udaje, ve kterych budouci
matka popisuje své pocity, vlastnosti, viru, podtgorodu a dekavani, pedeslé
zkuSenosti, co siipje a co nikoliv.

Déale by ngl obsahovat moznostiehem l.doby porodni. Sem pazminka o
mistnosti ¢ekaci pokoj, porodni box), dal&nnosti, jako je volny pohyb, zéna
polohy, sprcha nebo koupel ve ¥aMél bytu byt vyjaden pozadavek natijpomnost
otce, jidla a piti, poslech hudby, pouziti aronigtah sviek a olefi, akupunktury nebo
akupresury. Dale by tu o byt omezeni nagklad na gitomnost pouze jedné porodni
asistentky, lékie a @¢tské sestry, pro zachovani co r$i intimity. Urceni ¢etnosti a
zpasobu monitorovani miminka a podminky tiSeni bolegtila rodika chce 1éky nebo
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ne, ¢i za jakych podminek je Ize pouzit, zda Zena saildgprovedenim klyzma a
oholeni rodidel.

Moznosti Ehem Il. doby porodni obsahuji pozice pro vlastniopo jakym
zpisobem chce rodka rodit: sed, polosed, leh s nohama ¥rk@ch, na porodni
stolicce nebo ve van Jakym zjgsobem bude ttat: rada od |ék&e ¢i porodni
asistentky. Dale je tady uveden rtisthraze (epiziotomie), zda ra#ta souhlasi
s nastihemci nikoliv a praz, je-li pro ni @ijatelngjSi ruptura nebo nast.

Moznosti po porodu a toi@devsim pani ohledd novorozence, ndjklad
poZadavek na odb pupe&nikové krve, poloZzeni dite na Bicho ihned po porodu,
pirestihnuti pupéniku osobou blizkou napotcem.

Daéle je mozné zahrnout do porodniho planu podmatitgdreé nasledné p& na
odctleni Sestinedi a rozsah p& ditskych sester. Zda si bude matkatgojit a nebo
podavat umslou vyzivu hned od zgtku a kdo bude mléko podéavat, zda matka nebo
sestry. PoZzadavek na nadstandardni pokoj. Co geprypusini, je zde uvedeno za jak
dlouho bude chtit rotdka odejit z nemocnice, kdyz to umozni stav mattiycie.

Je nutné nez si #ae budouci rodka takovy porodni plan fipravovat,
informovat se, zda porodnice, ve které chcete jed#chopna podminky akceptovat a
splnit. NejvhodsjSi je konzultace a spolupracéi pvorbé porodniho planu s porodni

asistentkou, v ramcitpdporodniho kurzu nebo s gynekologem (49, 9).

1.2.10 Télesna gFiprava rodicky p'ed porodem

Mezi zakladni pedporodni fipravu ve ¥tSiné porodnicich pa&t oholeni a
klyzma. Rodéce jsou tyto praktiky nabizeny, ale Zena s jejiglkaci nemusi souhlasit.
Jest zhruba ped 10 lety byly tyto praktiky strikthprovadny a rodéky byly nuceny se
automaticky pizpasobit. Bylo to dané ditym schématem, které musela porodni
asistentka splnit (60).

Pavodré se myslelo, Ze oholeni sniZi riziko infekce a @dsl usnadni Siti
hraze, ale uz v roce 1922 byl proveden vyzkum,ykiiegnoznané prokazal, ze holeni
na vyskyt infekce nema Zadny vliv, peawnaopak, fi holeni dochazi k malym
traumatim, ktera mohou byt vstupni branou pro infekatelém klyzmatu je vyprazdnit

22



strevo, pro rychlejSi porod. Studie pro¢aé na Zenach u kterych se klyzma podalo a
Zenam, které ho neabsolvovaly vSak nepotvrdily yadiinek. Vyhodou je
vyprazdrni, pokud Zena déle trpi zacpou. Nevyhoda tohottemeazakroku je stud,
ktery WtSina Zen pocuje, nicmég stud g Uniku stolice Bhem porodu proZivajiasto
Zeny mnohem intenziwji (14). V sokasné dob je moznost pouziti takzvaného YAL
roztoku, ma stejny dinek jako klasické klyzmaVyhodou je to, Ze si ho Zenauie

zavest do konmiku sama a hlawendoma a to jestpred odjezdem do porodnice (6,3).

1.2.11 Sowfasné nazory o#fjmu jidla a piti p“ porodu

Jelikoz stalecastji hrozi operéni zasah v podabcisaskéhoiezu, je Zenam
zakazan fjem jidla a to i tekutin, i kdyz tekutina se zudu pongrné velmi rychle
vstiebava. Diky rozvoji moznosti vederady operaci pomoci epiduralni anestézie,
riziko uduSeni po vdechnuti potravy jiZ nehroziciNéré vzhledem k tomu, Ze stale
mnoho cisgskychtezl je prova@no v celkové anestéziiigtrvava omezendi zakaz
piijmu potravy a piti ped porodem. Byla vypracovartada studii, které dokazuji, ze
vliv jidla a predevsim piti naifrozeny porod nema. Pokud Zena hladashidm porodu,
dochazi ke vznik tzv. ketori. F¥i pokusech, které se proviig na zviatech, to nilo za
nasledek festup &chto ketori do krve plodu, které Zgobily acidozu, ktera je jednim
Z piiznald tisre plodu. NahradniniteSenim je infuzni terapie, ktera ale nedokaze zcela
nahradit normalni potravu. Ro¥nh omezuje Zenu v pohybufigemz v mist vpichu
hrozi vznik zagtu Zily.

Co jist a pit fi porodu? Pedevsim je tlezité wdét, Ze tuky zpomaluji traveni.
Vysoka koncentrace cukra kyselin zase fite zmisobovat nevolnost aigkyseleni
Zaludku. Rili§ chlazené napoje také nejsou dobrou volbouvilgouwasti jidelntku
rodici Zeny by rdly byt mineraini vody bez bublinek a bez jakékatighug, také je
vhodny neslazen§aj a dZzusy (37, 14).

Vhodné potraviny jsou podobné jako ty, které g@ednosiuji v obdobi
chripky, tj. jidlo které nebude ifiS zatZzovat Zaludek. #kladem ntize byt ntkké
nekyselé ovoce, nainy jogurt, pudink, mogniky, grahamové keksy, zeleninovy nebo
masovy vyvar. Déle jetdezité @ijimat jidlo a piticastji a v malych davkéach (14).
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1.3Druhy porodi

Porod Ize rozdit na mizné varianty a to podle jeho vedeni.

1.3.1 Kilasicky - Iékadsky vedeny porod

Klasicky porod je takovy porod, do jehoZup&hu aktivré zasahuje Iékaa
zdravotnicky personal a i@dpoklada se preventivni pouziti ¢eho mnoZzstvi
medikament, zejména Iék na tiSeni bolesti. Tento model Spge v €hotenstvi a
poroduiadu rizik, ktera zenu i ditpotencionaléd ohroZuje na zdravi a ZivotDivodem
je zejména postoj séasnych porodnik ktefi ¢asto €hotnou a rodici Zenu vnimaji jako
mozny zdroj cel&ady potencionalnich problémi kdyz celé &hotenstvi a nasledn
porod probihaji zcela fyziologicky. DalSim zajimavyaktem je, Ze &tSina porodnik
jsou muzi, i kdyz stéle vicgipyva zen IékEek, jejich studie jsou vedeny pod dohledem
muzského postoje k porodu. Lékky porod spiSe vyhovuje Zenam, které se vice
spoléhaji na vymoZenosti moderni mediciny a nikwdi své sily. Jsou ésinou
pieswdéeny, ze Iék& a technika jsou to nejlepsi a diky tomu pa&dia vlastni strach a
nejistotu (14, 16, 34, 9).

1.3.2 Uméle vyvolany - indukovany porod

Vyvolani porodu, odboghindukce porodu, je druh medikamentdzniho porodu,
kdy jsou @&lozni kontrakce vyvolany podavanim tekProvadi se tehdy, pokud Iéka
maji obavy o stav dite, ktery niize mit problémy s tisni nebo nedostatek Zivin aneb
z daivodu zdravotniho stavu matky, kdyZhotenstvi ohroZuje na Zivotdit nag.
cukrovka, eklampsie, preeklampsie, velky plod, kddy plodové ped nastupem
pravidelnych dloznich ¢innosti nebo fenaseni. WtasrgjSich stadiich ghotenstvi se
porod ungle vyvoldva po oduieni plodu nebo z genetickyah jinych zdravotnich
duvodi. Postup fi vyvolani tohoto druhu porodu je zavisly reak faktori jako je nap.
termin porodu nebo otéani hrdla dloZzniho. DalSim @vodem pré se gistupuje
k indukci je genasSeni - porod po terminu nebo tehdy, pokud defiedasnému
odtoku plodové vody a plod je ohrozen infekci. lkokané porody zvySuji tiseplodu
acastji konci cisaskymiezem.
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Jako pirozené prosedky pro vyvolani porodu se vyuZiva stimulace bvada
Pfi tomto aktu dochazi k vyplavovani oxytocinu. Lzepgrovadt manuald, nagiklad
za (tasti partneranebo pomoci vihké teplé Zinky. Déle je to samotakilgvni stykci
ricinovy olej, jimZzdochézi k stimulaci traviciho traktu a tim téz l&ztEni porodnich
stahi. Proto prova#éné klyzma, tedy nélev tekutiny do kaméku a tlustého gtva, ma
stejny &inek jako ricinovy olej. Bylinky pat mezi velmi starou a osgdéenou metodu
jak zahajit porod &asto jsou uzivany nalevy i odvary. Dotykovou stiawillplodovych
blan @i vaginalnim vySdeni, dochazi kvyplaveni prostaglangdinkteré jsou
zodpov¥dné za zréni &ozniho hrdla a téZz podouji cklozni stahy. Prostaglandin E2
pafti v soasné dob k nejrozsfergjSi metoa zrani hrdla. Aplikovat se fize v podob
gelu nebo tablet, které se vkladaji do cervikalnkemalu. Nasledn je dilezité
kontrolovat silu kontrakci, které js@asto velmi silné a to ize mit i dopad na plod,
kterému se zvySi srdei frekvence. Mechanické dilatatory, &e5€ji v podoks tycinek,
které se zavagi do cklozniho hrdla, zfisobuji ve vihkém pro&edi jejich nabobtnani a
tudiz roz&ieni hrdla. Protrzeni vaku blan (dirupce), kterdpsavadi pi vaginalnim
vySeteni za kontrakce pomoci specialnich Americkych tkld3alSim velmic¢astym
prostedkem pro vyvolani kontrakci je aplikace infuze ahgici oxytocin
s fyziologickym roztokem nebo jinym roztokem. Teméuzni set je&izen pumpou, kde
je mozneé regulovat mnoZzstvi roztoku do zily a tirivaiovat silu a frekvenci kontrakci
(41, 14).

1.3.3 Programovany porod

Jde o unile vyvolany porod f¥adném terminu uka@eni €hotenstvi. Ehotenstvi
se takto ukofuje wtSinou na zZadost Zeny, aniz by k tomu byly mediandivody.
Navrh a provedeni porodu by émvzdy schvalit zkuSeny porodnik. fdinosti
planovaného porodu je, Ze probihd v denniédabv terminu, ktery si sama Zena
naplanovala. Kladem je i aktivni spoluprace &g neba je na porod psychicky
piipravena. Zaporem a to opodstatym, je Ze tento druh porodu nerfirpzeny a Ze
nejsou pl vyuzity vSechny biologické faktory, které se sgomt spoutji pii porodu.
Casto pak tyto Zeny vyzaduji epidurélni analgezii.
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Tento druh porodu je pro dimnohem narinéjSi nez porod spontannitada
leka k tomu uzivana Zisobuje dlouhé a velmi bolestivé kontrakciclpazejici po
kratkych intervalech (41).

1.3.4 Alternativni — p4rozeny porod

Alternativni zpisob porodu je porod bez pouziti té& zasahovani do porodnich
déju, to znamena bez urychlovani nebo jiného dvdixani pomoci medikamentbez
tiSeni bolesti pomoci analgeziginych Iékaskych zasain (9).

Vychazi ze schopnosti matky porodit své vlastné.dltento druh porodu si
vétSinou zvoli Zeny, které jsou zvyklé na aktiviiispup k péi o své zdravi a které roli
odevzdanych pacielbdmitaji. Zakladnimigdpokladem k uginému porodu je nutné
respektovat zakladni peby rodici Zeny. K nim p#tpofreba neruseného klidu, tepla,
intimity a pocitu bezpd. K vyhodam pirozeného porodu patindividuélni a osobni
zachazeni srodici Zenou ze strany zdravotnické@sopalu, dast jejich blizkych,
nepouzivani opiét analgetik, moznost vyu porodni polohy. Nespornou vyhodou je
rovreéZz nizké procento epiziotomii, operativnich u&emi porodu, rychlé zotaveni
rodicek po porodu, bezproblémové Sestiiedvysoké procento kojicich matek a
samozejmg pozitivni posileni vazeb mezi vSesheny rodiny.

Ulohou porodni asistentky tippzeného porodu jeifprava a poteni rodiky o
tom, Ze i bolest a ,zdravy" stres, které jsou spgje porodem maji své klady a to pro ni
i dit¢. Nervy v dloZznim hrdle a ve svalech panevniho dna a pochwymsozpinanim
tkdné zpasobuji bolest. Tyto rozpinaci efekty signalizujhypofyze, Ze ma dojit
k vySSimu uvoldni oxytocinu, ktery naslednintenzivreé ovlivni porod a dilatuje
délozni hrdlo. Tehdy, kdyz hlagka napina panevni dno a pochvugtope vylikuje
velké mnozZstvi oxytocinu a #pobuje nutkani tkat. Organismus reaguje na porodni
bolest vylkovanim adrenalinu a endorfinu. Adrenalin dodava ailytrvalost a naopak
endorfiny bolest snizuji a zlepSuji naladu. | piit¢ do ma velké &inky. Stresové
hormony, vyplavované vlivem porodu spaijiSinékolik procesi. Pisobi na plice a

jejich rychlejSi dozravani a mobilizuji energeticésoby (14).
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Co se tyka nevyhod, tak ty souvisi zejménainagporody doma, v porodnich
domech apod.. Rizika jsou spojena zejména s omegzenyoznostmi poskytnuti
okamzité pomoci rodici Zzénnebo miminku v fipact vzniku akutniho nebezpe
Vzhledem ktomu, Ze se vSakét§ina porod, v sowasné dob, odehrava
v nemocnénim prostedi, jsou komplikace vyragmminimalizovany.

Pres vSechny tradini acasto velmi konzervativniifstupy, dochazi v souvislosti
se stale se zvySujicimi poZzadavky na styl a kvditta, modernizaci zdravotnictvi a
shahou o fistup k aktivni spolupréaci s radiou, k mnoha fiznivym znénam, zejména
k rozvoiji alternativniho porodnictvi.

Pravo Zeny zvolit siiirozeny porod a odmitnout jakoukolicEbre-preventivni
p&i vyplyva z mezinarodni Umluvy o lidskych pravectbiemedici, tak ze zakona
¢.20/1966 Sb., O @& o zdravi lidu, v platném z#émi. Tento zdkon rowk vymezuje
povinnost Iék&e postupovat v souladu se gasnymi dostupnymi nazory léiské \&dy,
zejména tedy, Ze kazdy porod ma byt alésppreruSoval monitorovan
kardiotokografem. Pokud Zena odmitne medikaci, paki toto stvrdit svym podpisem

na negativni revers (6).

1.4 Prabéh fyziologického porodu
Porod je rozdlen do zakladnichétyt porodnich dob, které maji svou specifiku

v pribéhu celého porodu.

1.4.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni byva nejdelSi a pro rodici Zgnto nejnamahaysi cast
porodniho dje. Vlivem dloznich kontrakci se oteviraji porodni cesty, ajdelo
k rozvinuti dloZniho hrdla. Tato faze trva u prvoréek 10-12 hodin u vicerotkk 6-8
hodin (34).

Stahy dlozni zesiluji a intervaly mezi nimi se zkracuji.aNea¥r byvaji
kontrakce po 2-3 minutach. Brank&lakni se postuphotevira az dosadhne 10cm.
Personal porodniho salu rokli pravidelr vySetuje vaginalg zhruba po 2 hodinach a
tim zji%uje, jak postupuje samotny porod. Porodni asiktelthem celé doby nebo
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v urgitych intervalech monitoruje stav plodu pomoci katokografu, sleduje
fyziologické hodnoty i psychicky stav radty (5).

V této oteviraci dabje vhodné pro Zenu, pokud porod probiha fyziolkgiaby
se volré pohybovala a vyuzivala veSkeré nabizené nefarrogladé moznosti k co
nejefektiviEjSimu zvladani porodnich stiahV I. doke porodni je dobré se soimdit na
relaxaci a odp@nek. V této chvili by mohl hodnpomoci partneti jina osoba, kterou
si Zena zvolila jako doprovodipsvém porodu a samigmeé porodni asistentka, ktera
dohlizi na cely pibéh porodu a je obrovskym raddcem pro Zenu, edukuj® ji
moznostech alternativniho vedeni porodu a fedevSim v prvni dabporodni, také
kontroluje stav miminka a informuje léleo aktualnim stavu jak matky takddé (9, 2,
3).

1.4.2 Druha doba porodni

Zacina uplnym rozvinutim porodni branky a Konporodem plodu. Plod
prochazi porodnim kanalem, ktery je &0 panevnimi kostmi, dolnfasti ¢lohy a
pochvou. Rodici ZeénvétSinou nastava obrovska uleva, kémemiaze tl&it a aktivre
pomoci v porozeni vlastniho #i¢. U prvorodiek by tato doba ne#ta presahovat déle
nez jednu hodinu, u vicera@k je doba kratSi, zhruba 20 az 30 minut. Ve lbédo
porodni trvaji dlozni kontrakce az 1,5 minuty a vraceji se po 2midutach (34).

Vypuzeni plodu probiha za pomoci siaklohy a za pomociiisniho lisu, ktery
vyuziva sama rodka. Hlavicka digte prochazi u &Siny porod jako prvni, nebo je
nej\étsi a tim otevira cestu zbytkalitka. Pokud je vSe v padku miZze byt dig¢ na
piani novop&ené maminky polozeno na jeji hrudnik a poté jefegetdtskou sestrou.

Jestlize je porod fzyiologicky, e porodni asistentka vést cely porod az do
konce. Dava cilené informace roce, kdy tl&it a co dlat pi samotném vypuzeni
plodu (9, 3).

1.4.3 Treti doba porodni

Béhem této doby dochazi ké&em djum, k odlogeni a porozeniukka a
k zasta¥ krvaceni. Této fazi porodu je peba ¥novat obrovskou pozornost, netjeji
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zanedbani rize byt Zivotu nebezgaé. Pozornost se ubira na krvaceni po porodu a k
spravnému, celistvému odléeni plodovych obdla placenty (34).

Po porodu hlawky se aplikuje 5 jednotek oxytocinu, coZ je nazywgako
aktivni vedeni Ill. doby porodni. Tentotgob byl schvélen a aplikovan do praxe v 60.
letech(5).

Tato metoda se vyuziva velmasto, ale nelze ji #adit mezi alternativni Zjisoby

vedeni porodu. Za alternativni vedeni je povazowdilozeni ditte k bradavce matky,
kdy pi aktivnim sani dochazi ke spontdnnimu u¢ninoxytocinu. Po poroduitka se

zkontroluje jeho celistvost a naslédse oSef pripadna poragni ¢i nastih (9, 2).

1.4.4 Ctvrta doba porodni

V této dok Zena astava lezet naikku jesSt dalSi d¥ hodiny, kdy je piibézne
porodni asistentkou kontrolovan jeji tlak, puls thsvani dlohy. Novop&ena
maminka jiz niize odpdivat, pomalu nabirat nové sily a prozivat prvniinmmi
okamziky se svym miminkem. Pokud je vSe wauku jsou matka i ditnasleds

pievezeny na oddeni Sestinedli, kde v pfiméru stravi 4 dny (2, 3).

1.5MoZnosti vedeni porodu
Kazdy porod je individualni a zalezi na mnoha feddt jak bude probihat, s tim velmi

souvisi samotné misto porodu.

1.5.1 Porod v nemocnici

Od poloviny devatenactého stoleti ¢craji vznikat porodnické Klinikyci
specializovana porodnickaitzzeni v ramci nemocnic. Prvni porodnicka klinik®raze
byla zalozena roku 1842 (15).

Porod v nemocnici p&tmezi tradéni styl jak givést dit na s¥t. Povazuje se za
p&i. V nasi republice je zhruba 120 porodnic. Tatdizemi se od sebe liSi svou
velikosti, stavebnim uspédanim porodnich g8l poskytovanim primarni, sekundarni
nebo terciarni p#& a v terapeuticko-ofewatelskych postupech. Vyznamnou roli hraje
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rovreZz postoj k filozofii porodnictvi aifistup k rodikdm od primé&e a zdravotnického
personalu. Obrovskou vyhodou nemocnic je schopmgshle reagovat na vznik
akutnich problérin Dnes jiz téns vSechny porodni pracovivy CR umozni rodice
volbu alternativnich metod v 1. i Il. délporodni. Nejastji je vSak stale vyuzZivana tzv.
klasicka poloha na porodnické posteli na zadech,nkdhy jsou polozeny v podch a

piivazané. Fyziologicka poloha to, ale neni (29).

1.5.2 Ambulantni porod

Ambulantni porod je porod ve zdravotnickémiizani, po kterém matka s
dit¢tem odchazeji zagkolik hodin donti. Jde o jakysi kompromis mezignim Zeny co
nejdiive po porodu pobyvat ve svém znamém domacim fedisa nutnosti dodrzet
nejpisrgjSi bezpeénostni poZzadavky na ochranu zdravi matky &el{34).

Jednou z podminek ambulantniho porodu je fyziologiporod, kdy rodika i
novorozenec jsou zcela vigalku. Redpoklada se dale souhledravotnického zZézeni
s propu&tnim matky iditéte a zaji&ni dokonalé organizace domactee

Vyhodou ambulantniho porodu j&tsi duSevni rovnovaha zZeny, mnohdy lepSi
adaptace na novou roli matkyasto rychlejSi osvojeni dovednosti panipulaci s
ditétem, \&tSi pocit soukromi, lepSi komunikace v radin

Z hlediska zdravotnického systéemu je ekont&si nez rkolikadenni
hospitalizace nediek po porodu. Ambulantni sledovani klade zvySedw@ky na matku,
kterd musi kontrolovat dita v gipac vyskytu problému, se ihned spojit s |édan
(41). V mnoha zemich Evropské Unie je tento typodar BZnou praxi, ficemz
sowasti poporodni g€ jsou navsvni sluzby porodni asistentky, kterou glhradi
zdravotni pojigovna. VCeské republice neexistuje zadny pravigdpis, ktery by zen
piikazoval, jak dlouho musi byt po porodu v porodnietodicky pokyn, ktery stanovi
minimalné 72 hodinovou dobu hospitalizace, je pouze dojenim (32).

U nas neni o tento typ porodu takovy zajem, zegm@ro svoji finaéni
naranost spojenou s nutnymi vydaji za veSkerou domaki, (kterd neni hrazena

zdravotnimi pojisovnami (34).
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1.5.3 Porod doma

Porody v doméacnostech jsouCeské republice ipdmstem neustalé diskuse.
Jsou sice legalni, ale Zena nema &mu \asnou odbornou pomoc, nebaoejsou
souwasti systému porodnické q& Jsou zde @vskupiny lidi, jedni jsou zastanagichto
porodi a uvadji, Zze Zeny maji vdomacim prostii pohodli, pocuji mérg bolestivych
kontrakci a samotny porod probihd mnohem rychlsgopak odprci tento styl
piivadéni céti na s¥t odsuzuji a tvrdi, Zze vifpact komplikaci a nutného rychlého
transportu hrozi riziko z prodleni. Rasinpoukazuji na mé&nwhodné bytové podminky,
jez nejsou dostate¢ prizpusobeny pro porod. Neni k dispozici dostatek vhodnéh
vybaveni pro kontrolu stavu die, jako je monitorace, ultrazvuk, odsati, fippck
aspirace plodové vody. V lidskychgjohach byl az do pgatku  20. stoleti normou
porod doma a mnoha oblastech je tomu az doposyd (47

Hlavnimi divody, které vedou s@¢asné Zeny k tomu, aby porodily doma jsou
pievazrie. Spatna zkuSenost zquchoziho porodu v porodnici, neosobni atmosféra
nemocnice a ni na zabhnutych postupech, neochota personalu poskytnoutgpo
podporu Bhem porodu a do porodu nezasahova&tSwou jsou to lidé, ki chgji rodit
doma stedre a vySe vzdlani, Zijici v souladu sifrodou(12, 56)

Porod v domacim prasdi, i porod v porodnim centru nebo v porodnim &om
spada do primarni porodnickédeé ale tento pojem €eské republice neni definovan.
V jinych statech definovan je a je hodnocen jakémvdinancné vyhodny, protoze
v porovnani s p#8 sekundarni finasi velkeé finatini aspory. Jefeba ¥dét, Ze primarni
porodnicka pé& se zabyva v podstatfyziologickymi pripady. V ramci primarni
porodnické pée je provadna selekce affpady, které vykazuji znamky patologie nebo
n¢jaka rizika se odesilaji do g sekundarni tzn. do porodnice (54).

Porod doma je Ceské republice porodem non lege artis. Dojde-lo&kpzeni
zdravi ditte nebo rodiky, miZze byt gipad klasifikovan jako trestngin. Obvinény
bude bd’ Iéka nebo porodni asistentka, ktesvolili s vedenim porodu doma.
NepomiZe jim ani revers rodky, protoZze matka zodpovida za sebe nikoli z&a dit

Zastanci porot@l doma argumentuji tim, Ze porodnické komplikaceznéaji
nahle a je mozné jecas [edvidat, porodni asistentka je schopnalatdto, co |ék&a
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v nemocnici. V nemocnici se cis&yiez dla v paméru za 30 minut od indikace, za tu
dobu do nemocnice ratku dovezou.

Hlavnim argumentem proti porodu doma je s&ntst, Ze porodni asistentka
nemize, v domacich podminkach¢as redvidat aieSit vSechny komplikace nap
embolie plodovou vodou, vybez pupéniku nebo krvaceni za porodu. Hlavnim
problémem #stava zbyténacasova prodlevaiptransportu (41).

V akutnich pipadech byva nutné uk&eni €hotenstvi jiz do 15 minut od
indikace, coz je i nutnosti provést i@doperani piéipravu a gasovou prodlevou
zpisobenou pevozem z domova neredlné. V kvalitnich nemocnigéclzabezp&ena
dostaténa pée po vSech strankach tak, aby byl zactndhivot Zeny i digite. Pokud
Zena rodi doma, rizika jsou mnohonasobyssi (58, 16).

Porod v doméacnosti je krok &p(42). Ceska gynekologick4 a porodnicka
spolenost byla vyzvana  Ministerstvem zdravotnict¢iR, aby se k porddn
v domacnosti vyjétla a jeji vyjadeni zni takto: ,,Umysiny porod mimo Ustav je postup
non lege artis.” Tedy: Kazdy porodnik, kterfygboupi na porod v domacnosti, porusuje
z&kon ¢. 20/1966 Sb., § 11 O giéo zdravi lidu, v platném zmi. Pro rodiku to
znamena, Ze vifpadt jakékoli komplikace, fipadny soudni spor prohraje (6).

1.5.4 Porodni domy

Porodni dm je zdravotnické z&eni poskytujici komplexni, kontinualni,
individualni a pitom standardni p# v porodnictvi v souladu s poZzadavky WHO a EU,
kde komplexni (Uplnd) @é znamena, Ze zahrnujec¢p@® téhotnou Zenu, ipravu k
rodicovstvi, matestvi, kojeni a pé& o ditt, p&i o Zenu pi porodu, péi o Zenu a di po
porodu, primarni p& porodnich asistentek (nawgy v domacnosti), psychologickou
podporu a pravni a socialni poradenstvi.

Porodni dm je pro kazdou Zenu a jeji rodinu, ktera si buadevou péi prat,
piicemz takova p#&e: poskytuje moznost volby pro vSechny Zenyisdpokladem
fyziologického porodu, respektuje pravo rodici Zeayvolbu mista, Zfsobu porodu a

oSetujicich osob, respektuje pravadtdt, zohleduje principy oldanské spolknosti (ne
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pro kazdého, ale pro toho, kdo si t@je), posiluje roli otce v rodéna podporuje kojeni
dle dopordeni UNICEF.

Cilovou skupinou p# tohoto domu neni jen Zena, ale také jeji padnestatni
¢lenové rodiny. Porodnitan poskytuje sluzby, které si Zzenaite vybrat podle svého
individualniho gani. Ma moznostdnem pée v €hotenstvi se seznamit a svob&dm
vybrat osoby, které ji budou poskytovat dal&ii pépribéhu porodu a v Sestinéd (20)

Predstavuji jakysi fechod mezi klasickou porodnici a domacnosti dodi
Nabizeji vlidné zachazeni &ijpmny pocit doméaciho prasdi. Jejich vyhodou je
dispozice k rychlému jednanifip netekanych komplikacich, &etné smluvniho
zabezpeéeni rychlého pevozu do nemocnice (14, 34).

Mezi porodnici a porodnim domem je obrovsky ra2diporodnici je odvedeno
mnoho porod a i kdyZ neni mozné vzdy zcela vylbvSem ganim rodéky, faktem
zustava nespornvétsi jistota zdravi matky i dite, dana zkuSenostmi a technickou
vybavenosti. V porodnim dainje kazdy porod originalni a na jehoipéhu se hlava

podili samotni rode (53).

1.5.5 Porodni centra

Od porodnich dom se liSi hlavd menSim p&tem personalu a skror§8im
technickym vybavenim. Centrunétginou vede jedna porodni asistentka, kterd nese
veSkerou zodpasdnost za matku a dita to i za ¢asné pivolani lékae, nastanou-li
komplikace. Zde dochazi k maximalnimu navéazani o#ubvztahu mezi rodkou a
porodni asistentkotPorody zde probihaji ve velmi intimni atmadsfé34).

Tato varianta porodu je pouze vhodna pro Zeny,éktekly cely pribeh
téhotenstvi fyziologicky, nebo-li bez komplikaci. ¥rru rodi Zena vzdy ve spolupraci
své osobni porodni asistentkyti pejasnostech se vola porodnik. U porodiazen
rodicka mit kolik chce blizkych osob. &8inou je ji dovoleno jist, pit a vainse
pohybovat po celou dobu porodu. Cilefohto center je vést porod co nijpzertji a
dale vytvdeni intimni rodinné atmosféry, ktera navozuje pddidu, pohody, jistoty,
soukromi, podobh jako poskytuje vlastni domov. Zadoucim vysledkempp viech
strankach zdrava matka i &ia spokojena rodina. Bohuzel i zdaslifyziologicky bez
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problémi probihajici porod ii#e vyustit v patologicky. Tato centraétsinou

spolupracuji s nemocnicemi a se zachranou sluztitkhy, které je zaji$na rychla

akutni pomoc, kterou nasledné komplikace vyzadufealem by bylo, kdyby tato
centra existovalaifmo v porodnici(14).

Zadné zdchto variant porodl jako je porod v porodnim da v porodnim
centru, porod doma a ambulantni porod nejs@ieské republice prozatinginé. Stale
vice se vSak rozviji takzvana Centra aktivniho goraJedna se o alternativni porodni
pokojiky v rAmci porodnice, které jsotijpmre vybaveny a nic nenasscuje tomu, ze

se vyskytuji v nemoctinim prostedi (34).

1.6 Vybér porodnice

Na vyker porodnice maji vliv nasledujici otazky: zda ongaje dana porodnice
prenatalni kurzy, kolik zdravotnického persondalester i 1€k&) je pritomno Ehem
smeny a jak dlouho trva, jak vypada a probiltgppva na porod, jak vypadaji porodni
saly, zda mze mit rodika blizké osoby u svého porodu, jak jsou vedenégtide
porodni doby nap medikace nebo moznost alternativnich metod, jakipa poporodni
oSeteni ditte, jak vypada odtleni Sestinedli, jak dlouho je nutny pobyt v nemocnici a
jaké vysledky v kojeni dosahuje dana porodnic#Siiu informaci poskytu;ji jednotlivé
porodnice na svych webovych strankach (34).

Porodnice \Ceské republice sedtl do #i skupin. A to na &né porodnice a
specialni gi perinatologickych a intermedialnich center. Pddlogicka centra
koncentruji zavaznéripady komplikaci na strémmatky i plodu a porody do 34. tydne
teéhotenstvi. Jsou specidln pristrojow a personakh vybavena, maji vlastni
novorozenecké jednotky intenzivnigee Intermedialni centra koncentruji né&aavazne
komplikace a fedtasné porody po 34. tydnéhbtenstvi. | jejich vybavenitpvySuje
béZné porodnice. Tato pracowSisou specificka intenzivni nemo¢ni atmosférou,
piitomnosti zn&ného pdtu personalu &etre prihlizejicich medik a student. Bézné
porodnice se staraji @hotné a porody bez komplikaci. Kazda porodnice klarbyt
vybavena kardiotokografickym monitorem. Optimaltavsje, pokud slouzi alespalva
|ékari. Pokud je indikovan cigsky ez, paktasovy interval k jeho provedeni byhioyt
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15 minut od indikace. Vzdalenost op&rého salu od porodniho sélu a dostupnost
anesteziologa musi byt takova, abgs mohl byt splién. Porodnicim, které tyto
podminky chybi je Iépe se vyhnout (6,8).

VétSina Zen ¥nuje zn@nou pozornost vyu porodnice. Je vhodné si nejprve
zvolit vice porodnic a srovnat je mezi sebRada porodnic nabizi prohlidkyd@né pro
budouci maminky a jejich partnera piggadt jiné blizké osoby na porodnim sale
spojené se stenim vSech dlezitych informaci. Vyznamnym zdrojem formaci je
rovréZ internet, kde Ize najit i fotografie poka porodnich sal(37, 41).

Mnoho Zen vyBr porodnice konzultuje se svym gynekologem, kameaéd

nebo se rozhoduje na zaktaglrych gedeslych zkuSenosti.

1.7 Zdravotnicky personal

Vyznamnym faktorem i porodu je pro Zenuifstup persondlu. Zalezi na stylu
jeho chovani, jak provozuje svou praxi a na filoizdaného zdravotnického #aeni.
Pristup porodnich asistentek k porodu, sézZen liSit od porodu vedenym |élen.
Porodnici maji pgebné znalosti, diky kterym jsou schopesit komplikované situace,
jsou to takeé chirurgti specialisté se zaffenim na patologie Zenskych reprodivich
organi. Vzhledem k tomu, ZeétSina porodnil jsou muzi, nize rodtka citit ostych z
jeho @itomnosti, ¢i nepochopeni a nedostatek podpory v okamziciokrekprozivaji
vyhradré Zeny. Porodni asistentky poskytuji podporu a jgduskolené v g o t¢hotné
Zeny i v oblasti gynekologie jako takovéét¥inou jsou vice schopné vychazetiiest
pottebdm rodiky a lépe brat v avahu individuélini stranku porodRodicka je za
piitomnosti Zeny uvoknéjsi, citi se intimgyji a klidnéji. Vybér spravného pomocnika k
porodu v porodnici je velmi svizelny, nabbena nerfize \wdét, kdy nadejd€as porodu
(14).

1.8Vhodné prostedi

Pozitivni pisobeni prosedi na pocity a dojmy rogky je jednim ze zakladnich
piedpoklad alternativniho vedeni porodu. Aby se k@i sprave uvolnila, potebuje
piijemné prosedi, které ji co nejvicefipomind domov. Proto je dop@avano, aby
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Zeny navstivily porodnici, ve které ¢fitrodit. Zaizeni interiéli, souhra prosedi a
personalu by ma v budoucich rodich vzbuzovat pocit weéry, bezpéi a
profesionality. @lezité je zéizeni samotnych porodnich higxkteré by ndly zaji&’ovat
diskrétni prosedi a intimitu. Boxy by mly co nejmég piipominat prosedi
nemocnice. Vybava by se tudiZla specifikovat na barevné malby, obrazkyiané
relaxani pomicky, slouzici po celou dobu porodu. Zakladem pottalisalu je porodni
lazko. Dnes se na#ti Usgsre vymenuji stara porodniizka za moderni, ktera nabizi
velké mozZnosti ve zémé polohy, jsou mnohem SirSi nez jejickedchidci a nevypadaji
tolik nemocnéné. Dulezité je roviZz vybaveni boxu na o&eni novorozence (9, 41).

1.9 Epiziotomie ana‘i ne

V prekladu epiziotomie znamend ndsthraze a to v oblastidsti poSevniho
vchodu. Jeho delem je z¥tSit vchod pro usnadni porodu hlawiky a zabranit
moznému natrZzeni hraze, kteréza zmsobit problémy najklad s \&tSi bolestivosti a
delSim hojenim po porodu, eventuilnnaslednou inkontinenci, ktera vede
k znehodnoceni kvality Zivota Zeny. Déle se uZziva tfsni plodu, pi nutnosti
kle&’ového porodunebo i uziti podtlakové extrakce fipvycéerpani rodiky, tzn. pokud
neni schopna spolupracovat na aktivniniaid, je-li hlaviéka ditte velika a neméa ve
vychodu dostatek prostoruiigorodu diéte v poloze koncem panevnim, pokud sé dit
rodi predéasre a hrozi poragéni hlavicky a také u anatomicky nepoddajnych a vysokych
hrazi.Castjsi vyskyt je zaznamenan u prvordek (37).

Nastihu hradze Ize zabranit n#klad vykérem porodnika, ktery rutirn
neprovadi nashy. Zena ji mize rovréz zcela odmitnout, ale pak nese rizika spojena s
moznymi vzniklymi komplikacemi. Je také dobr&as o odmitnuti nastiu informovat
porodnika, aby tomu mohfigpisobit vedeni Il. doby porodni (hla&zbrzdit prostup
hlavicky poSevnim vchodem). NejlepSim kompromisem pakZen byt dohoda
s porodnikem, aby posoudil nezbytnost provederifihasa neprovéad jej rutinne (6).

NejefektivrejSi metodou jak zabranit néisiu je vSak cuieni sval panevniho
dna Déle Ize provaét predporodni maséze hraze, kterou s§ZenZena provad sama

nebo za pomoci partnera a to alesfa denr krouzivymi pohyby vnitné i zevre a to
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nejlépe od 34. tydnehotenstvi. B samotném porodu jeitezitéfidit se gesré radami

porodnika, kdy tl&t a kdy naopak ne. Tim je regulovan postup (dayi DalSim

dopori&enim je porod ve vzfmené poloze. Dochazi tak k lepSimu prokrveni hraze

ktera se pak Iépe adaptuje naéampii praichodu hlaviky (14).

Zeny, které rodi ve fyziologicky normalni poloze steje nebo v paepu, jsou
meére nachylné k natrzeni hraze a je prgwadobné, Ze u nich prébne druhd doba
porodni bez nutnosti operaiho nasthu. Fi poloze v potepu se pedozadni prmmer
kos&né panve z&tSi o pil centimetru i vice.

Poloha naznak je ve skdtesti nejmén vhodna, protoZe ip ni dochazi
k nadnérnému tlaku rodiciho dite na zadni 8hu poSevnigimz se zmensuje fpmer
panevnich porodnich cest a naopak se zvySuje rmmakdeni (Ize toifrovnat k pokusu

0 vyprazdwni v leze) (38).

1.10 Partner u porodu

Zrozeni miminka je nezapomenutelnou a hlubokou rdp&ou jak pro Zenu,
tak pro ty ktéi ji miluji a doprovazi. Mnoho dnesnich dtproto povaZuje zaipozené
byt pritomen u porodu a sdilet okamziky zrozeni svéhmm&t s partnerkouwest
pied sto lety, kdy se&Sina dti rodila doma, byl porod vyhradrizenskou zalezitosti*.
Manzel n¢l snad jediny prakticky ukol, aby¢jak vyuzil hodinycekani, vél vodu,
avSak do samotného porodu se d&&mikdy nezapojoval. Na gdatku 21. stoleti o
vyznamu otce v fiibéhu #€hotenstvi i vlastniho porodu jiz nikdo nepochybyjétSina
Zen si pitomnost otce u porodugje a rkteré si porod bezéhneuntji predstavit, ale
jsou zde samdgjme i vyjimky (40).

Dobrym partnerem u porodu bude muz, ktery cite®Aasku, di¢ si preje,
dokaze respektovat a plnit Zenindami a je samigswdéen, Ze u porodu byt chce (48).

Pritomnosti budouciho tatinka u porodu bylanpredchazet pdiva piiprava.
pripravit maminku i tatinka na vSe pebné k zvladnuti porodu a tdea, khem i po

ném.
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Pro tatinka je @lezité osvojit si zakladni znalosti ogihu porodu, o tom jak
pomoci [ bolestech zad, napmasazi, jak poradit s dychanim, apod.

Béhem prvni doby porodni e partner Zenu doprovazet do sprehyany.
Tam ji pomaha se spravnou technikou dychanizémporadit, i dychat s ni), je
piipraven pomoci  zmeéné polohy, ulevuje masaziipbolestech v Kzi. Dale je velmi
dulezité, aby partner Zenu chvalil, podporoval a odat s ni verbalni i neverbalni
kontakt v pfibchu celého porodu. S pokwgicim porodem, nastupujicimi s#8imi
porodnimi bolestmi a Unavaiasto Zena Upkzapomene, jaké jsou spravné retaniaa
uvoliovaci techniky a dychani. Nasta¢as na tzv. psi dychani a péav téchto
okamzicich nize byt partner hlavnim pomocnikem. Ve druhé &dgmorodni
(vypuzovaci), mMize byt ginosem i jen to, Ze je na blizku své &ebke ji drzi za ruku
nebo pomahaiptlac¢eni, chvali ji po kazdé kontrakci a vzdava ji obdi¢tSinou sedi
nebo stoji po boku své Zeny. Po porodiZzenfotit a natéet svécerstw narozené déta
Gcastnit se prvniho odeini novorozence. Nasledné 2 hodiny, kdjstava Zena
s digtem na porodnim séle, e byt novopé&eny tatinek s nimi a$it se z miminka
spolu se svoji Zenou (9).

Muz dostava ¢ghem porodu jedinmou gilezitost poznatg¢im Zena na samém
pocatku mateéstvi prochazi a jakého obrovského vykonu je schopakova zkuSenost
ve valné ¥tsSine pripadh posiluje partnetv obdiv a Gctu k zZehi k jeji matéské roli.
Pokud pichod novéhazivota naswt muz a Zena proziji spales, pak tuto udalost
hodnoti jako kikovou ve svém partnerském Ziwptdochazi kprohloubeni lasky a
vzajemného pouta (31, 37,6).

,Kdyby muzi aktivnéji spoluprozivali &hotenstvi a porod svych Zen, vypadalo
by to v lidské spoknosti jinak“(37, 6, 31:s. 4).

1.10.1 Shrnuti zkuSenosti s otci u porodu

Pokud se rodibvsky par svobodna s rozvahou rozhodne spiie sdilet porod,
pak je téndr jisté, Ze tato zkuSenost bude pro oba obohacer&jewmného vztahu. Jde-
li ale otec k porodu pouze nd@dnmi své manzelky nebo se rozhodne pod tlakem okoli,
aniz si je samotny jisty, zda takovou situaci zwédpak hrozi, Ze porod bude pr&§ n
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velice stresuijici, five v em vyvolat silé negativni pocity, frustraci i Wtky, které
mohou pozdji narusSit jeho vztah k diti i Zerg. Proto je velmi dlezité, gitomnost
muze u porodu ikladné promyslet a nevystavovat jej natlaku. Souvisloshiku
spravného vztahu k matce idits pritomnosti otce u porodu byva totiz v gasnosti
¢asto peceiovana. V minulosti #bec nebylo obvyklé, aby byl u poroduepto bylo
mnoho mu# vybornymi otci i manzelyi partnery. Negativni zkuSenost pakize
zpasobit zcela opmé nasledky, nez by matka i jeji blizaie&avali. Podle vyzkun
navictada tatink sice chce byt u narozeni svého potomka, ale tjichjeole korti.
Nejsou nasledh schopni podfwné pomoci své manzelce nebditplkyni tak, jak by
Zzrovna patebovala.

Opané tomu je u duly, kterd je pvodkyni v p&i o rodici Zenu. Jgada
porodnic, které umaiiji piitomnost u porodu d¥na osobam. Je-li pakiippmen
partner spoléné s dulou, je tér zarwen pozitivni vysledek (14, 59).

1.11 Dula

Dula je fecké slovo a ozraje Zenu vySkolenou a zkuSenou v problematice
porodu, ktera provazi zeny a jejich partnery pockigg doby porodni az po dobu
bezprostedre po porod a také v obdobi SestisedHlavnim Gkolem je poskytovat
rodicce i partnerovi emmi podporou, zajiovat fyzickou pohodu a pomahat jinti p
zodpowdném rozhodovani v fibéhu porodu. Poslanim dulje prispivat k uspokojeni
télesnych a emocionalnich geb rodéky. Byla provedendada studii, které prokazuiji,
Ze gitomnost dul u porodu poziti¢rovliviiuje jeho délku a mozny vyskyt komplikaci.
Dula uznava porod jako jeden z&ivych okamZzik v Zivot Zeny. Doporduje porodni
polohu a nefarmakologické ulevové piesiky (35, 48, 27, 39).

Prace duly $tSinou nastava jiz ied porodem, kdy se &bzeny rkolikrat
sejdou, aby konzultovaly fib¢h tehotenstvi, naplanovaly porod a nasledné ukoly guly
doke Sestinedli, vcetrg eventuelni pomoci ip kojeni. Hlavnim dkolem duly je, byt
neustale rodici Z&éma blizku. Nabizi jittzna opateni ke zvyseni pohodli a praktickou
pomoc Poskytuje eméni podporu, slouZi jako zdroj informaci a rad méauské
povahy, dale usnadje zprostedkovani komunikace mezi zdravotniky i partnerem
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rodicky, jehoZz instruuje ke spravné pomoci. Ten je pakohem aktivijsSi a
pohybovat od 1000,- do 3000,<KZzZalezi na rozsahéinnosti, tzn. zda je pouze jako
doprovod k porodu nebo se jejigeébude vztahovatria obdobi Sestinét (4).

MoZnou nevyhodou @¥e byt nesoulad mezi dulou a zdravotnim personélem.
Zdravotntti pracovnici mohou dulu vnimat jako jakousi kordami, mit pocit, Ze
zasahuje do jejich prace a naruSujeéddu v jejich kvality a schopnastVybér spravné
duly nefasgji probiha na zakladrozhovoru, ze zkuSenosti znamych,rkigotyénou
dulu meli u svého porodu nebo zinternetu. Pro spravnyéwyduly je dobré znét
odpowdi na nasledujici otazky: jaké ma ¥fhi, zkuSenosti, jak vnima svou roli u
porodu, jaké maiednosti, jaké sluzby nabizi, kolik si za sluzldyuie, kolik klientek
ma v piiméru za nésic a zda jiz nepracuje gjakou Zenou, jejiz datum terminu porodu
se kryje s terminem Klientky, dale jestli spolupiacs rjakou nemocnicéi porodniky
nebo porodnimi asistentkami a jaké ma s nimi vzagerzetahy (14).

U nés pipravu duly zajiguje Ceskéa asociace dul, ktera vytita koncepci jejich
vzklavani a sestavila pra&specialni kurz (26, 13, 6).

V minulosti bylo &Zné, Ze rodiku pii porodu doprovazely zeny a ¥kierych
castech sgta se tento zvyk udrzel i dodnes, nebo se spokd k Emto praktikdm vraci
(35).

1.12 Porod dle Leboyera

Francouzsky porodnik Frederick Leboyer, narozenyoce 1918, je
prikopnikem nové techniky vedeni porodu. Jako prvmatilsvou pozornost k préam
nenarozeného d@ie a k jeho narozeni. Podle F. Leboyera pracujisgmgitte i
narozeni naplno. Podle jeho teorie vnima novorozdrwest, prudké sto, hluk i
nasledné procedury, které jsou ramnprovadny. Dale uvadi, Ze odteni pulzujiciho
pupeniku ihned po porodu die je nejétSi krutosti, jejiz negativni dopad nelze ani
vyjadiit. Tyto prozitky v ditti vyvolavaji silny stres a entai vypéti.. K tomu, aby se
narodilo do mnohemiptelStjSiho prostedi, je teba vytvdit optimalni podminky, jako
je Sero a ticho. Dopotuije laskani a jemné dotyky, které poskytnétdihatka, nejlépe
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kdyZ jej ma bezprogdre po porodu poloZzené na svém nahéla.tDalSim krokem ma
byt koupel, ktera détuklidni, nebd je na takové prostdi zvyklé a je prod ptirozené
(41, 16, 39).

1.13 Porod dle Michala Odenta

Jeho hlavni charakteristikou je snaha vyitvgpodminky dle poZadawk a
piedstav ziskanych od samotnych tedi. Zasadnim kladem jeho filozofie je
piedpoklad Uzké spoluprace s porodnimi asistentkansnaha o Ustup odétsiny
rutinnich zvyklosti. CR Zendm poskytnout co néjmzerejSi porod a fijemnou
vzpominku na &. Prvnim krokem je vytvieni takzvaného primitivniho pokoje, ktery
je sice maly, ale zatorijjemnre vybaveny, vymalovany v jasnych a teplych barvach.
V intimnim prostedi pokoje se Zenairbe podle své libosti pohybovatiéet, provadt
dechova cuieni a relaxéni techniky tak, jak to dana situace vyZaduje @1,

1.14 Alternativy p‘ porodu
DneSni doba aipdevSim samotné porodnice nabizi obrovské mnoXstwybsru
alternativnich metod, které Zena podle libostiZzenvyuZivat pro zmigmi a geckani

porodnich bolesti.

1.14.1 Dychani a un#ni relaxace @i porodu

Uveédonelé dychani Bhem kontrakci a mimo énje povaZzovano zacinny
zpisob odpoutani mysli od bolesti a za velmi vhodrmwmii relaxace (34).

Dychani jako takové je velmiuteZitou sloZzkou celého porodu. Nedostatek
kysliku byva totiz¢asto gi¢inou riznych potizi. Mnoho knih afedporodnich kuiz
ukazuje spravnou techniku dychanfesto vSak s pokéajicim porodem, stufpvanim
bolesti a Unavyada Zen zapomene, jak se speadfichat. Pak je zasadni role porodni
asistentky, aby Zeémporadila.

Existuji dva druhy dychani u porodu a to dychanbbké a zrychlené. Hluboké
dychani se provadi v |. ddlporodni. Sklada se z plného nadechu, pauzy adrégie
pomalého vydechnuti. To se opakujekazdé kontrakci. Naopak zrychlené dychani se
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uzivd na konci |. doby porodni a to tehdy, pokud jena intenzivh citi tlak na
konenik spojeny s nuceni k tlani. Vzhledem k tomu, Ze v této dojeSt nenastalo
apiné oteveni a vytvaéeni porodniho kanalu, nelze rock tla&eni povolit a zrychlené,

nebo-li ,psi* dychani umozni tuto dobu spréwaviadnout (9, 55).

1.14.2 Bylinky a aromaterapie

formé nalewi, odvafi nebo masti. Jejich hlavni funkci byla podpora dokwondice a
psychického stavu rogky. Mnohdy to také byl jediny prastdek jak Ze& pomoci. Uz
nase baktky védely, Ze @iroda je mocnataroctjka. Harmonie dla a mysli Ize
dosahnout progednictvim aromaterapie (2, 41).

Aromaterapie p@t do skupiny podfwrné I&by zalozené na vdechovani
bylinnych extraki. Dnes se f@devSim studujecdinek éterickych oldj. Ve statech, jako
je nagiklad Francie, je tato metoda uznavanacasti hrazena poji®vnou, dokonce se
vyucuje na lék&skych fakultach. Tento typ dby prihlizi nejen ke stavu fyzickému, ale
i emainimu a duSevnimu. PouZivaji se éterické oleje jsmi vytazky z rostlin ziskané
neiastji destilaci vodni parou nebo lisovanim. Eterickywigji se daji ovlivnit
vSechny faze porodniho procesu s tim, Ze @gjjsou tzv.cestou prvni volby. Proto,
kdyZ nastane situace, ve které Zenargimtje pomoci, tak se zvoli nejprve n#si
forma v podob téchto olefi a pokud jejich dinek nestai, piistoupi se k pouziti tév.
P porodu se n€pstji uzivaji oleje formou inhalace. Jéldzité mit na mysli, moznou
interakci @ podani sotasré oleje a gkterého léku a to ve smyslu zvySeinisniZzeni
pozadovanéhodinku. Eterické oleje jsou mnohem 3ef&i neZ klasické 1éky, proto je
velmi ¢asté jejich vyuziti prav v alternativnim porodnictvi. Pokud jsou zachovany
vSechny bezpmostni opatni, jako je davkovani a dodrZzovani kontraindikpeik by
nently nastat nezadouci vedlejfidky. Metoda, pi které se olejové roztoky vtiraji do
kuze, se nazyva fytoterapie. Do pegi se dostava pouziti alepro masaz hraze, ktere
eliminuji nutnost nasihu ¢i natrzeni hrazeipporodu. Mezi takovéifpravky napiklad
pati olej na masaz hraze Weleda, ktery se ma uzivatcded 34.tydne ghotenstvi
(28).

42



DalSi metodou jak vyuZzit éterické oleje je koupmbbo masaz. N&jstjSi
vyuZziti této alternativy je v l.dabporodni a to zejména formou masaze. Masiruji se ta
mista, odkud vychazi neji&i tlak, napti a bolestivost f kontrakcich. To mze byt
biisko, zada a nebdisla. Velmi &inna je i masaz Sije, dlani a chodidel, na kterjgch
fada akupresurnich boddMasaz je vedena smem doti a nejlépe s vydechem. Mezi
nejvhodrjSi oleje @i masazi pdf, levandule, majorankagerny pep, kadidlo a
muskatova Saly. Pokud Zena i porodu musi z jakéhokolividtodu setrvat naikku,
pak je pouziti této masaze zviaprosgsSné Masaz nize byt vedena partnerafnjinou
osobou, ktera doprovazi Zenu nebo samotnou porxisientkou. Pokud je zachovan
vak blan, pak je mozné zvolit ukiidjici a uvohujici koupel za pomoci levandule, jejiz
uziti neni vhodné u zen s nizkym krevnim tlakeno, miz je vhodny spiSe rozmaryn,
ktery naopak rozproudi krevni & Pokud jsou kontrakcerihS bolestivé, pak je
mozné podat Hendnekfimsky, ktery sniZzuje bolestivost a svalovéede. U [ilis
dlouhého porodu lze vyzkouSet &ngrepfruitu, gerénia &erného pefe. Pokud je
porod velmi rychly, tak je vhodnou volbou levanduiebo kadidlo. VSechny sisi
éterickych olej seredi wtSinou v rostlinném oleji (28).

Ve druhé dob porodni lze uzit éterické oleje (Jasmin velkiiy na podporu
kontrakci a povzbuzeni sil radty. Lze rovieZz podat teply obklad natisho. Pro teti
dobu porodni pét mezi girozené metodyiloZzeni ditte k prsu. Z éterickych olijse
uziva nefastji jasmin, lebicek, myrha, jez saiasré pisobi protizagtlive. Teply

obklad s gkolika kapkami seifloZi na ldicho a necha seipobit (24, 51, 45).

1.14.3 Muzikoterapie

Uginky meditani a relaxani hudby jsou prokdzany a debznamy. Poslech
hudby Ize vyuZivat v obdobihotenstvi i v obdobi porodu. Di#b vybrand hudba
pozitivré ovliviiuje srdeéni tep, pulz, tlak, posiluje imunitu a zkvalije dychani.
Hlasitd hudba teplotiela zvySi a pomala hudba naopak tepl@a snizuje. Hudba se

vyborrg spojuje s tancem a to nejlépersbim (2, 41).
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1.14.4 Homeopatie

Homeopatikum je 1ék, ktery dokdze jemnou regulptifozenych proces
v organismu zlepSit a vyté i dlouhodobé choroby, které vzdoruji klasick&hb&
Pripravuje se f vysokém Zedini prirodnich latek rostlinného, minerainiho a
ZivociSného fivodu. Pomoci principu podobnosti se dostane |ékbtakovanym a
oslabenym ochrannym mechanisma podpéi lécebny proces (13).

DalSi vhodnou volbou je homeopatie, ktera vyuzwgch &inka proti bolesti a
to bez vedlejSichdinka jeZz mize mit I€ba medikamenty, kter&ipobi i na dit (42).

NejcastjSi pripravky, které se uzivaji pro snazsi porod jsowike montana,
kterd ma vliv na pruznost cévnichéat omezuje krvaceni a ma vliv na hojeni. Lze ji
podavat ped i po porodu. China rubra napomaha organismusabyyrovnal se ztratou
télesnych tekutin. Staphysagria je l€k, ktery uzZivapminky po nésgthu hraze, po
cisaskémiezu nebo byly cévkovany. Pyrogenium ma protidaré ucinky (28).

1.14.5 Elektrostimulace (TENS)

SlouZi zejména k &b¢ pooperativnich bolesti. V posledni dobe stale vice
VyuZziva i i porodu a ke zvladani bolesti po ¢gda@miezu. Elektrostimukéni sada se
sklada zectyi ohebnych destek spojenych dratky, jez jsou napojeny k malému
generatoru elektrickych impulz Tyto desitky se gilepi na Kizi podél dolnicasti
patge. Vysilanim impulit, které si sama rocka mize regulovat, podle intenzity
kontrakci, dochazi ke zmini bolesti. Uvadi se, Ze tato metoda je vel@inma i
kiiZzovych bolestechdhem porodu. Nastup analgezie neni okamzity, rozseehruba
do 40 minut (41).

1.14.6 Relaxa’ni a uvokiovaci metody

Tlakovd maséz se vyuziv&eglevSim u Zen, které trpi bolestmi zad. Sy
v tlaku pEsti nebo miku na bolestivou oblast (55).

Koupel, sprcha (Hydroterapie, Hydroanalgézie¥ipatezi nejuzivagsi formy
zpiijemreni celého dje porodu. Fiznivé napoméaha uvolmi svalstva panevniho dna a

tepla voda blahodagrpiasobi na odpéinek.
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Teplo a chlad, Ize vyuzitied porodem i podm a to pro odstrami nebo
alesp@ omezeni mnoha n&gemnych pocii. Behem oteviraci faze, je vhodné vlozit na
nejbolesti¥jSi mista termofor nebo vyatou deéku. Teplo se pouziva zejména na oblast
podkrisku, Kize a hraze, cozupobi jak proti bolesti, tak na lepSi uvémi. Naopak
chlad se vice vyuzivéaiipproblémech s hemeroidy nebo po Siti, prot@gstjsi jeho
vyuZziti az po porodu (55, 41).

Akupresura je l&telské ungni vychazejici ze statnského principu jin a jang,
kdy telem probiha 12 merididin podle nichZ proudi Zivotni sila a pomoci akuprese
upravuje tok této sily. Po sleni ugitych bodi se miize zna&né rodicce ulevit od
bolesti. Provadi se palci nebo&@mi prsti. NegasgjSimi body uzivanéip porodu je
bod Ho-ku, ktery lezi natrbhet€ ruky tam, kde se setkavaji zaprstriistky palce a
ukazovaku, dalSi bod se nachazi zhrutyé prsty nad kotnikem. Sttani se ¥tSinou
provadi na 1 min.

Hypnoza je metoda je zaloZzena na kombinaci silgeste a distrakce, izolace
od nepijemného zazitku a koncentrace na jiny podstatijemnsjSi (41). Pro spravnou
techniku provedeni jedtezité, aby hypnézu provaddvySkoleny¢lovek a giprava by
méla byt provedena jiziied porodem. Tato metoda sice bolestivost porodiupmiale
sowasrt omezuje schopnost ratly komunikovat s okolim, proto je jeji vyuZiti
diskutabilni a velmfidce vyuzivané (5).

Akupunktura pai mezi tradéni ¢cinskou medicinu, ktera je stara vice nek p
tisic let. Principem je zavedeni jehly poifkna gesré zvoleném boél Vhodné je téz
spojeni s elektrickou stimulacki s moxibuci. Moxibuce je paleni bylinek asi 2
centimetry nad witym mistem Kze, jez ma za nasledek ati postizeného mista.
Zakladem je ovlivani energie dchi), ktera protéka dvanacti kanaly nebo drahami
spojenymi s vninimi organy. UZiti této metody se dopéuje napiklad v obdobi
téhotenstvi i rannich nevolnostech & orodu, kdy napomaha snizit iépa pispiva
k uklidnéni rodicky. Nektefi odbornici vSak ziraziuji nizSi &innost této metody na
zmirréni porodnich bolesti u Zen bilé rasy. Jeji anatgatitinnost je okolo 5 %. lies
v literatute doloZené pozitivni vysledky neni tato met@aeské republice prakticky
vyuzivana (5, 41, 44).
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1.15 Polohy v I. dol# porodni

Je velmi dlezité podporovat matku v nalezeni riggzergjSi polohy, ktera ji
nejvice vyhovuje. Je prokazano, Ze¢na pozic ndni vztahy mezi hmotnostighbznimi
kontrakcemi, plodem a panvi a Ze diky &impené poloze dochazi ke snagimu
posunu ditte porodnimi cestami. Séasti gedporodnich kurz byva nécvik poloh a
jejich spravné uziti v jednotlivych porodnich dobadak aby poskytly udlevu mezi

porodnimi bolestmi a pak také naopak pomohly jepelddnuti (34, 55).

1.15.1 Sed na mdi

Jednou z népstji uzivanych poloh je sed na gymnastickéntinma kterém lze
pieckat bolest za pomoci pohupovani a to i@olu, dozadu i do stan. Jéleité mit
spravié rozlozené nohy, tak aby byla maximélrzajiS€na stabilita. Vybornym
spojenim je vyuziti sprchy a t@. (Kinkem je uvolgni celého &la, predevsim
panevnich sval

Mi¢ je velmi vhodny pro vyuziti v |. dabporodni. Vyuziva podpory gravitace a
zaroveh umoziuje Zer relaxaci. Je vhodny pro oporu hogfdisti trupu pi poloze na
¢tyiech i zad fi polosed@, nebo tehdy pokud by partner geda mti a podpiral Zenu
v podpazi (37, 46, 41 55).

1.15.2 Volny pohyb a stani

Cviky na uvolrni svali a volny pohyb jsou po#&mné uc¢innym prostedkem,
ktery pomaha Zenam zvladnout porodni bolesti. Bragtize po mistnosti mezi
kontrakcemi pinasi ulevu. B chazi Ize vyuzit pohyb jako je vréni a kyvavée pohyby
panvi ze strany na stranu a #u do zaddi tocivé pohyby jako fi bfiSnim tanci.

V obdobi bolesti je pak dobré zvolit stoj sepim se bdi o partnera nebo o
sténu, dale je vhodné patit a roztdhnout nohy, plosky obou nohou jsou peé ciice
na zemi. Tim se napomaha uvain Hi této poloze se také e vyuzit pohupovani
zadekem a to opt i do stran, jak to Zeénvyhovuje. Tyto aktivity velice prospivaji

priabéhu porodu, nelvyuZzivaji gravitace a porodni cesty se snaze i@gy#6, 55).

46



1.15.3 Poloha v podepu

Tato poloha je velmi podobna poloze ve stoje&ap az na to, Ze zde je vlastni
télo podgrou. Postaveniéla je nasledujici: nohy jsou zeSiroka od sebe (moié.
BriSko je mirg prowSené a ruce se opiraji o vlastni kolena. Polohahgglna i na
konci I. doby porodni, kdy porodni cesty nejsougegela oteiené, ale hlavka ditte
tlaci na nervové zakaeni konéniku. Zena ma je&t doporgeno netldit a pro
piekonani tlaku je pouzivano takzvaného ,psiho dyth&teré je rychlé a povrchové
(46).

1.15.4 Poloha v kl&e nebo-li poloha na vSecttyiech

Je dalSi dobrou alternativou jak zmirnit boledi. tBto poloze je vhodné dat
nohy od sebe, mignprowsit bfiSko a pokud neni bolest, kligmychat. B bolesti, je
dychani pomalé, doprovazené hlubokym nadechendecthyem Usty. Hlavu Ize &po
spojené ruce nebo polozit na poistéato poloha je velice vhodnd, pokud jsou bolesti
piilis silné acasto se opakujici,figemz vSak moc nepomahaijii ptevirani porodnich
cest (46).

1.15.5 Poloha v za¥su
Souwasti vybaveni &kterych porodnic jsou zéimy. Na rEZ se niize Zena
zawsit, ¢imz uvolni gedevsim dolntast tla. K vyweSeni niize také napomoci osoba,
kterd je pitomna u porodu a to tim &pobem, Ze dotyy si sedne na Zidli a ragka se
zady k kmu ot@i a ogre svyma rukama o jeho stehna. Nohy jsou ze Sirdksebe a
hyzdt se mirg mohou dotykat podloZky, @épje mozné mirné pohupovani polesti.
Rada porodnic nabizi dostat& mnoZzstvi iznych ponicek pro co nejlepsi

zvladani bolesti. N&asgjSi je gymnasticky ndi Zeliiny nebo porodni stalka (46, 37).

1.16 Polohy ve II. dol# porodni

Dnesnim trendem je vést porod co tiegzertji a to i v Il. dok& porodni. Stale
vSak fada porodnic nabizi pouze porod v klasické polaeddech, kterd nenfiifis
efektivni pro Zenu, ale je nejvhagsi pro samotného porodnika. Je be&rggi tehdy
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pokud by bylo nutné rychlé jednani, midgad i nutnosti okamzitého vybaveni plodu
z davodu hrozici hypoxie. Je jisté, Ze vedeni Il. dployodni alternativni metodou Ize
proveést pokud porod probiha bez komplikaci. Je mbodby se Zena pokud chce rodit
jinak nez klasicky informovala o nabizenych sluibactéto oblasti. Alternativnimi
polohami, které lze vyuZitipzawrecném tl&eni je poloha v kleku, verepu a nebo ve
diepu v zawsu o partnera, poloha ve stoje se ¢g&awmim o partnera, poloha na
porodnické stolice, poloha ve specialnim bazénku nebo ¢vaRi pozorovani
piirodnich narod v odlehlych kosiinach planety bylo zjigho, Ze zhruba 85 % Zen
téchto nérod rodi ve vertikalni poloze, je tagdevsim poloha ve stoje a v kleku. Za to
sowasné porodnictvi si osvojilo polohu horizontalrdji zavedeni do praxe nastalo
v 16.-17. stoleti (41, 37).

Poloha ve II. dob porodni spiSe obvykla deském porodnictvi je poloha v leZze
na zadech nebo polosediné polohy, jsou mérobvyklé. Ve ¥tSiné porodnicich brani
vyuziti jinych poloh zejména néghlednost pro personal, komplikacéi geSeni
akutnich stafr, obavy, Ze novorozenec spadne, nebo Ze se dogtateuchrani hraz a
vznikne poporodni por&ni. Pokud Zena chce rodit ¥jaké még obvyklé poloze je

dobré tuto otazkuipdem konzultovat s porodnikem (6).

1.17 Porod do vody

V fackk kultur a naboZenstvich je voda symbolem Zenstdz Body neni
plodnost ani Zivot. My lidé jsme zt8i ¢asti sloZeni z vody afpd porodem se vyvijime
plavajici v plodové vad MuZzeme se tak povazovat z&id/ody (57).

Metody s pouzitim vody jako Aapob analgezie u porodu jsou po staleti znamy.
Ceska gynekologicko-porodnicka spiest J.E. Purkyh prostednictvim akce
perinatalni mediciny stanovila v roce 199%&gné podminky, za kterych IzeCeské
republice provagt porod do vody (41).

Historie vodniho porodu saha docatku 19. stoleti. Prvni dokumentovany
porod do vody prokhl ve Francii vroce 1803. V byvaléem Stském svazu
experimentoval s porody do vody Igor Charkovsky £960. Michal Odent realizoval

porody do vody v letech

48



1978-1985 ve Francii. Od konce osmdesatych leatermetoda roz8la i do mnoha
zemi s¥ta. Tato alternativni porodnickd metodaze @i zachovani odbornych kritérii
piinést rodéce dalSi pozitivni vysledky od mé&mutné provaéhé epiziotomie az po
nizsi spatebu analgetik.

Vyhodou porodu do vody je, Ze Zena zaujirfiéopenou a ji vyhovujici polohu.
Pobyt vteplé vo#l ma spasmolyticky dinek, ¢imz se vyrazé sniZuje nutnost
medikamentozniho zasahu. DalSi vyhodou je zkradétky 1. a Il. doby porodni.
Ptiznivy je také vliv teplé vody na vnikla porodnirpoini. Ve vod se vyjim&ne
provadi epiziotomie, protoze tepla vodanhelasticitu kze a roviz tlak vody umozni
rovnonerne tlaeni, takze nedochazi k jejimu natrZzeni (25). Redere na vodu jsou
individudlni, ale vesws pozitivni. Jakakoliv forma vodyiwie &inkovat blahodaré a
to i formou obyejné sprchy. Ginek vody na stahy fitze byt zesilujici nebo naopak
zmimuji jejich intenzitu a miZze snizit jejich bolestivost. Tepla voda dale podjm
uvolnéni po fyzické i psychické strance, ziije bolesti zad (16).

Rizika porodu do vody mohou byt ragvyseneé riziko bakterialni (legionela) i
virové kontaminace pro pacienty i personal (HIVpdiitis), @i porodu odchazi stolice,
mo¢ krev do vody, ve které matka lezi, zajitt filtrace, teploty aistoty vody je
komplikované a finafné nara@né, nelze zajistit 100 % desinfekci vany gpakovaném
pouziti v pfibéhu dne, existuje riziko podchlazeni matky i ploduaslednou acid6zou,
hypotenzi, snizena kyslikova perfuze placenty, dedtgce matky, riziko aspirace
plodu, riziko zragni, uklouznuti matky i personalu, omezenyisfup porodnika
k plodu, nepohodind poloha pro porodnika, problé&rhyodnocenim stavu plodu za
porodu, nebt nelze pouzivat d&né monitorovaci systémy (CTG, STAN).
Komplikované je rovi&Z vytazeni rodiky z vody a pesun na porodniuiko, nebd
prodluZuje dobu k provedeni neodkladnych zawhjfaich kroki. Jsou znama zvy3Sena
rizika krvaceni ve Il. dobporodni pro hypertermiasty je chybny odhad krevni ztraty
(33).

Pro umozgini porodu do vody musi Zena spVat nasledujici kritéria. Nesmi mit
zatizenou porodnickou anamnézéhdtenstvi musi probihat fyziologicky a musi jit o
tehotenstvi dokotené. Nesmi byt zndmky hypoxie plodu, plod nesmivysEi vahovy
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odhad a nesmi odtékat zkalena plodova voda. Riwaabdy je roveiZz kontraindikovan
Vv pripact, Ze rodéka trpi infekci, dale ip vyskytu jakékoliv patologie v ibé¢hu I. nebo
[I. doby porodni a f zavedeni epiduralni analgezie. R#@i je seznamena
s pripadnymi komplikacemi a podepisuje informovany dasio porodu do vody.ied
vstupem do vody je nutno podatistné klyzma. S timto typem porodu s@Sinou zeny
seznami nebo dostanou ip&té informace naipdporodnich kurzech nebo z internetu.
Ne vSak vSechna pracowgento typ porodu Zémémohou poskytnout.

Porod ve vod neni proc¢lovéka ani jiné savce prévprirozeny. Dokonce i
ploutvonoZci rodi na sousi. Ve wbdodi jenom kytovci a ochechule. Dokonce byla

popsana i umrti novorozence po vdechnuti vody (6).
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2 CIiL PRACE A HYPOTEZY

2.1Cil prace

Cil1 zjistit, jakym zjisobem alternativniho vedeni porodu v I. &ob

porodni davaji Zeny s fyziologickyénotenstvim gednost.

Cil 2  Zzjistit, jakym zjisohim vedeni porodu v Il. d@yporodni davaji Zeny
s fyziologickym &hotenstvim pednost

Cil 3 zjistit, jaké moznosti alternativnich pdionabizeji porodnice Zenam

s fyziologickym €hotenstvim.

Cil4 zjistit, zda je Zenam fyziologickyhotnym aktivie nabizeno alternativni vedeni

porodu zdravotnim personalem.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Zeny né&jstji vyuzivaji moznosti hydroterapie jako alternafivo

zpasobu v 1. dob porodni.

Hypotéza 2 Zeny né&jstji absolvuji klasicky zpsob porodu ve 1l. dabporodni.

Hypotéza 3 Vybrané porodnice nabizi hydrotenjagiv ugednosiiujici alternativni

MoZnost.

Hypotéza 4 Zenam s fyziologickyrhbtenstvim jsou aktivhnabizeny moznosti

vedeni alternativniho porodu zdravotnickym peésem.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

V praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Byla pouwdi metoda dotazovani,
technikou sbru dat byl dotaznik, ktery byl anonymni. Ve vyzkuilbyla pouZzita jedna
forma dotazniku, dotaznik byl dan pro Zzeny po porodu na atiehich Sestinedi
v Ceskych Budjovicich aCeském Krumlo¥, které rodily pirozers. Dotaznik tveilo
25 otazek. V dotazniku byly pouzity otazky — pokwené a uzaené. Uvodni i
otazky smdrovaly k identifikaci respondentek &k, dosazené vzthni, cetnost porod),
nasledujicich dvacet dva otazek bylo 2&ano na danou problematiku moznosti vedeni

alternativnich poroilna porodnim sale.

3.2Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl provadn v porodniciCeské Budjovice a.s a v porodnioCesky
Krumlov a.s. Vyzkumnym souborem byly Zeny po poratu oddleni Sestinegli
v danych porodnicich. Celkem bylo rozdano 140 dukiz z toho 70 dotaznik na
odctleni Sestinedi v ceskobudjovické porodnici a dalSich 70 dotazfiika oddleni
Sestinedli v ceskokrumlovské porodnici. Ze 70 rozdanych dotaxnila oddleni
Sestinedli v ¢eskobudjovické porodnici se vratilo 62 dotaziiik89 %) a pro negsne
Udaje bylo vyazeno 8 dotaznik(11l %). Celkovy péet hodnoticich dotaznikcinilo
55.

Ze 70 rozdanych dotazrilha oddleni Sestinedli v ¢eskokrumlovské porodnici
se vratilo 59 dotaznik (84 %) a pro neuplnost Udajpylo vyrazeno dalSich 11
dotazniki (16 %). Celkovy p&et hodnoticich dotaznikinilo 54.

Z celkového pétu 140 rozdanych dotazrikbyla navratnost 121 dotaziiik86
%), déle pro neuplnost udapylo vyfazeno 19 dotaznik(14 %). Celkové mnozstvi
hodnocenych dotaznikeinilo 109 dotaznil, coz je 100 %.
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4 VYSLEDKY
Graf 1A Vék respondentek podle nist
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C.B: 7 % (4) Zen rodilo ve 20 letech a mi¢A6 % (14) rodilo mezi 21 — 26 letech, 45 % (25)
Zen rodilo mezi 27 — 33 letech a 22 % (12) rodi®4va vice letech.

C.K: 4% (2) Zen rodilo ve 20 letech a i¢B6 % (20) rodiek rodilo mezi 21 — 26 letech,

43 % (23) rodiek rodilo mezi 27 — 33 letech a zbylé Zeny 17 %r¢@jlo ve svych 34 letech a
vice.

Graf 1B Celkovy soutet soubori véku respondentek vC.K a C.B
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Celkovy sodet respondentek v obowstechéinilo 6 % (6) Zen, které rodily ve 20 letech a
mére, 31 % (24) zen rodilo mezi 21 — 26 letech, 8&jvmnozstvi zen 44 % (48) rodilo ve
svych 27 — 33 letech, 19 % (21) Zen rodilo ve 3dde a vice.
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Graf 2A DosaZené \&éni respondentek podle nist
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C.Budsjovice C.Krumlov

C.B: Z&kladniho vzdani dosahlo 7 % (4) Zeny, 35 % (19) byly ¥gay v oboru, 36 % (20)
Zen dosahlo stdoskolského vzdiani, 4 % (2) nily vysSi vzélani a vysokoskolsky vztané
bylo 18 % (10) Zen.

C.K: Zakladniho vzdlani dosahlo 15 % (8) Zen, 19 % (10) Zen bylydany v oboru, 44 %
(24) Zen dosahloigdoSkolského vadiani, 6 % (3) mily vysSi odborné vadani a 16 % (9)
byly vysokoSkolsky vzélané.

Graf 2B Celkovy sodet respondentek ve vztahu k dosazenému vddni
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Celkovy soudet respondentek v obouéstech dosahlo 11 % (12) Zen zakladnihasléa, 27 %
(29) Zen bylo vytieno v oboru, nejvice Zen dosahliedbskolského vadéni, cozéinilo 40 %
(44) Zen, nejmén5 % (5) Zen rdo vy3Si odbornou Skolu a 17 % (19) Zen bylo vySildsky
vzcklanych.
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Graf 3A Cetnost porodi podle mést
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C.B: Nejvice Zen 49 % (27) rodilo poprvé, 42 % (23) zedilo podruhé, 9 % (2) Zeny rodily
potieti a 0 % Zen nerodilo ptvrté a vice.
C.K: nejvice Zen 52 % (28) rodilo poprvé, 31 % (17 #dilo podruhé, peéti rodilo 11 % (6)

Zen a potvrté a vice rodilo 6 % (3) zen.

Graf 3B Celkovy sowet respondentek v obou réstech podletetnosti porodi
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Celkovy soget respondentek v obowstechinilo nevice zen, které rodily poprvé, coz bylo
50 % (50) Zen, 37 % (40) Zen rodilo podruhéretdrodilo 10 % (6) Zzen a ptvrté a vice rodilo
pouze 3 % (3) Zeny.
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Graf 4A Navstévnost predporodnich kurzi podle mést
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C.B: 31 % (17) Zen nawstovaly predporodni kurzy, 69 % (38) Ze nenavéivalo tyto kurzy.
C.K: 37 % (20) Zzen nawdtovaly predporodni kurzy a 63 % (34) Zen nen&wsvaly tyto
kurzy.

Graf 4B Celkovy sowet respondentek v nav&tvnosti pifedporodnich kurzi
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34 % (37) Zen navdtovalo gedporodni kurzy a 66 % (72) Zen tyto kurzy nenaastaly.
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Graf 5A Ziskané informace o gredporodnich kurzech podle nést
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O z internetu
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@ knihy

| nikde

C.Budsjovice C.Krumlov

Vybér z vice odpogdi.

C.B: Nejvice informaci ziskaly Zeny od svého gynekal(8R), od porodni asistentky (18)
odpowdi ziskaly Zeny pomoci internetu, (8) odpdivziskalo z pedchozich zkuSenosti,
informace od kamaradky bylo (5) odpal, nikde ziskala (1) odp&i.

C.K: Nejvice informaci o jedporodnich kurzech ziskaly Zeny od svého gyneko(2§), (6)
odpowdi od porodni asistentky, (21) odgaV z internetu, (8) odp@di z gredchozich
zkuSenosti, (9) op@di od své kamaradky, (2) odph ziskaly informace z knih a (0)
odpowdi nikde.
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Graf 5B Celkovy sowet respondentek v ziskani informaci o yedporodnich kurzech

mgynekolog

W porodni
asistentk
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Nejvice Zen ziskalo informace éeplporodnich kurzech od svého gynekologa (60), (13)
odpowdi ziskaly porodni asistentky, ziskané informaggernetucinilo (39) odpoedi, (16)
odpowdi bylo v ramci pedchozich zkuSenosti, informace od kamaradek nigkd) odpo¥di,

informace z knih (2) odp@di a informace ziskané nikdaila (1) odpo¥d.
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Graf 6A Zenami zvoleny druh piipravy k porodu podle mést
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Vybér z vice odpowdi

C.B: Teoreticky kurz ziskal (11) odpédi, odborna fednaska (4) odpedi, na cvieni
odpowdélo (18) Zen, plavani ziskalo (9) odpol, teoretick&ast a cwieni dohromady
odpowdélo (7) zen, gravidjéga ziskala (1) odgdy na orientalni HSni tance neodpédéla

Zadna Zena, zadnéipravy k porodu neabsolvovalo (22) Zen, dula z&sk2) odpo¥di,

odbornou literaturu kifgpraw pouzily (3) zeny.

C.K: Teoreticky kurz ziskal (6) odpsdi, odborna fednaska (1) odp@di, na cvéeni
odpowdélo (11) Zen, plavani ziskalo (8)odpoN, teoreticka&ast a cuieni dohromady
odpowdélo (12) Zen, gravidjéga ziskala (0) odgdy na orientalni HSni tance odpasdély (2)

Zeny, zadnéifpravy k porodu neabsolvovalo 24 Zen, dula nezéskatinou odpad’, odbornou

literaturu k gipraw pouzily (3) Zeny.
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Graf 6B Celkovy sowet Zen, podle zvolenych fiprav k porodu
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Teoreticky kurz ziskal (17) odp#&di, odborna fednaska (5) odp@di, na cvéeni odpoedélo
(29) Zen, plavani ziskalo (17) odgaV, teoretick&ast a cwieni dohromady odpedélo (19)
Zen, gravidjéga ziskala (1) odpik; na orientalni BSni tance odpasdély (2) zeny, zadné
piipravy k porodu neabsolvovalo 46 Zen, dula zisi@ladpowdi, odbornou literaturu

k pripraw pouzily (6) Zzen.
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Graf 7A P¥inos predporodni pripravy pro respondentky podle nést
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C.B: 88 % (29) Zen si mysli, Zegulporodni fiprava je pro & piinosna a 12 % (4) Zen si mysli,
Ze nikoliv.
C.K: 70 % (21) ) Zen si mysli, Ze&quporodni fiprava je pro &ptinosna a 30 % (9) Zen si

mysli, Ze nikoliv

Graf 7B Celkovy solet respondentek v inosuéi ne piedporodni pFipravy
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79 % (50) Zen si mysli, Z&guporodni fiprava je pro & ptinosna a 21 % (13) Zzen si mysli, Ze

nikoliv.
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Graf 8A Predporodni plan podle jednotlivych nést
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C.B: Predporodni plan #o vypracovano 7 % (4) Zeny a zbylych 93 % (51) tiikwliv.
C.K: Predporodni plan o vypracovano 11 % (6) Zeny a zbylych 89 % (48) tikoliv.

Graf 8B Celkovy sowet obou mést ve vypracovanostii ne predporodniho planu
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Predporodni plan o dohromady vypracovano 9 % (10) Zeny a zbylyt¥©(99) Zen

nikoliv.
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Graf 9A Akceptace predporodniho planu personélem podle ®st
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C.B: V3echny Zeny, které#ty vypracovany pedporodni plan, odpédly Ze byl gedporodni
plan akceptovan na 100 % (4) personalem.
C.K: V8echny Zeny, které #ly vypracovany pedporodni plan, odpéudgly Ze byl gredporodni

plan akceptovan na 100 % (6) personalem.

Graf 9B Celkovy souwet obou mést v akceptovani fedporodniho planu personalem
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VSechny Zeny, které #ly vypracovany pedporodni plan, odp&dély ze byl gedporodni plan

akceptovan na 100 % (10) personalem.
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Graf 10A Realizace gredporodniho planu podle nést
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C.B: 50 % (2) Zeny odpa@dgly, Ze realizace planu byla vyborna a dalSich 5@p&eny
odpowdély Ze byla umoZ#éna pouzeasté&na realizace.
C.K: 67 % (4) Zeny odpa@dily, Ze realizace planu byla vyborna a dal$ich 3@V&eny

odpowdély Ze byla umoZ#éna pouzeasté&na realizace.

Graf 10B Celkovy soiet respondentek obou nést na realizaci pFedporodniho planu
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60 % (6) Zen odpavélo, Ze realizace planu byla vyborné a dalSich 4@p&eny odposdély

Ze byla umoZzéna pouzeasté&na realizace.
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Graf 11A Vybér mista porodu respondentkami podle nist
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C.B: 84 % (46) Zen by clb rodit v nemocnici, 14 % (8) Zen by si zvolilostd porodu
porodni dim, ze vSech dotazovanych zen by rodilo 2 % (1) Zejireé misto porodu neuvedla
Zadna z dotazovanych Zen.

C.K: 83 % (45) Zen by clo rodit v nemocnici, 13 % (7) Zen by si zvolilostd porodu
porodni aim, ze vSech dotazovanych Zen by rodilo 4 % (2) Zejireé misto porodu neuvedla
Zadné z dotazovanych Zen.

Graf 11B Celkovy soket dotazovanych respondentek na vy mista porodu
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83 % (91) Zen by chio rodit v nemocnici, 14 % (15) zZen by si zvolildsto porodu porodni
dim, ze vSech dotazovanych Zen by rodilo 3 % (3) Zgjiv@ misto porodu neuvedla Zadna

z dotazovanych zen.
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Graf 12A Kritéria podle vyb éru porodnice u respondentek podle rést
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C.Budgjovice C.Krumlov

Vybér z vice odpowdi

C.B: (37) odpovdi bylo zaskrtnuto podle dostupnosti, (12) odftibylo zvoleno na zakl&d
piedchozich zkuSenosti (6) odgd¥ podle referenciiatel, podle internetu byla zvolena (1)
odpowd, (13) odpoxdi podle vybavenosti a (20) odpal podle kvality poskytované peé,
jinou odpo¥d’ nezvolila Zzadna z dotazovanych zen.

C.K: (30) odpowdi bylo zaskrtnuto podle dostupnosti, (18) odftibylo zvoleno na zakl&d
piedchozich zkuSenosti, (22) odpdivpodle referenciiatel, podle internetu byla zvolena (5)
odpowd, (4) odpo¥di podle vybavenosti a (17) odgal podle kvality poskytované pe,

jinou odpo¥d’ nezvolila Zzadna z dotazovanych zen.

66



Graf 12B Celkovy soet kritérii podle vybéru porodnice u vSech dotazovanych Zen
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(67) odpo¥di bylo zaskrtnuto podle dostupnosti, (30) odfatiwbylo zvoleno na zaklad
predchozich zkuSenosti (28) odgdipodle referencifatel, podle internetu byla zvolena (6)
odpowd, (17) odpokdi podle vybavenosti a (37) odpal podle kvality poskytované peé,

jinou odpowd’ nezvolila Zadné z dotazovanych Zen.
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Graf 13A Prohlidka vybraného porodniho salu podlemést
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C.B: 27 % (15) Zen se bylo podivat na porodni sl 87&0) Zen toto neinilo.
C.K: 56 % (30) Zen se bylo podivat na porodni sal 8424) Zen toto neinilo.

Graf 13B Celkovy soiket respondentek obou rést, které byly ¢i ne se podivat na sal
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41 % (45) zen se bylo podivat na porodni sal a §84%zZen toto naiinilo.
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Graf 14A Aktivni nabizeni alternativnich metod peronalem v I.d.p respondentkdm podle

mést
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C.B: 73 % (40) dotazovanych Zen odpdilo, Ze jim byly alternativni metody v I.d.p. nabiye

personalem. Zatimco 27 % (15) Zen odful#lo Ze nikoliv.

C.K: 74 % (40) dotazovanych Zen odpdslo, Ze jim byly alternativni metody v I.d.p. nabiye

personalem. Zatimco 26 % (14) Zen odful#lo Ze nikoliv.

Graf 14B Celkovy sowet respondentek obou rést pFi aktivnim nabizeni alternativnich

metod v I.d.p. personalem
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73 % (80) dotazovanych Zen odpddlo, Ze jim byly alternativni metody v I.d.p. nalyize

personélem. Zatimco 27 % (19) Zen odfadlo Ze nikoliv.
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Graf 15A Nabidnuté alternativni metody na porodnimséle respondentkdm podle st
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C.Budgjovice C.Krumlov

Vybér z vice odpowdi

C.B: zmena polohy byla nabidnuta (28) , porodni stai byla nabidnuta (5)x, z&by (3)x, (7)
Zenam byla dopotgna zignka, sprcha byla dopatena u (41) Zen, vana byla nabidnuta (6)
Zenam, mi byl doporwen (39)x a Zzadné alternativni metody nebyly naktid(id) Zenam.

C.K: zména polohy byla nabidnuta (32) , porodni stai byla nabidnuta (2)x, z&by (17)x,

(8) Zenam byla dopotena Zignka, sprcha byla dopa¥ena u (38) Zen, vana byla nabidnuta

(11) Zenam, ndibyl doporéen (35)x a zadné alternativni metody nebyly nakiyd(t) Zenam.
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Graf 15B Celkovy soiet nabidnutych alternativnich metod vSem respondekim
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Zména polohy byla nabidnuta (60) , porodni st@i byla nabidnuta (7)x, Zéhy (20)x, (15)
Zenam byla dopotena zignka, sprcha byla dopatena u (79) Zen, vana byla nabidnuta (17)

Zenam, mi byl doporéen (74)x a Zadné alternativni metody nebyly naktid(iLll) zenam.
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Graf 16A VyuZzivani alternativnich metod v I.d.p repondentkami podle nést
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Vybér z vice odpowdi

C.B: (37) Zen vyuZivalo v l.dabporodni dechova cééni, relaxani cviky byly pouZity (2)x,
maséze (8), aromaterapie byla vyuzita ve {g)gdech, homeopaticka v (1jipact, vanu
nevyuZzila Zadna z dotazovanych Zen (0), sprchagmydita u (45) Zen, @i(32), Ziknka
ziskala (2) odpaidi, porodni stolika (0) odpowdi.

C.K: (37) Zen vyuzivalo v |.dabporodni dechovéa céeni, relaxani cviky byly pouZity (1)x,
masaze (15), aromaterapie byla vyuzita ve {B)gulech, homeopaticka ve (3jgadi, vanu
nevyuZzila Zzadna z dotazovanych Zen (0), sprchagmiita u (36) zen, i(23), Ziknka
ziskala (2) odpaoidi, porodni stolika (0) odpo¥di, chizi vyuZila (1) z dotazovanych
respondentek.
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Graf 16B Celkovy sowet odpowdi ve vyuzivani alternativnich metod v I.d.p.
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(74) Zzen vyuZzivalo v l.dabporodni dechova ci&ni, relaxani cviky byly pouZity (3)x, masaze
(23), aromaterapie byla vyuzita ve (4)gadech, homeopaticka ve (4jgadi, vanu nevyuzila
Zadna z dotazovanych Zen (0), sprcha byla pouZd)uZzeny, mi (55), Ziknka ziskala (4)
odpowdi, porodni stolika (0) odpowdi, chize (1).
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Graf 17A VyuZzivani zmén poloh v I.d.p. respondentkami podle nist
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C.Budgjovice C.Krumlov

Vybér z vice odpowdi

C.B: na v3echityiech vyuZivalo polohu (7) Zen, stani bylo uZito &)@en, (21) ofeni o ze,
poloha v za¥su byla vyuZzita u (7) Zzen, poloha v pepu byla pouzita (8)x, poloha v Kk (5)x,
sed vyuZilo (4) Zen, leh byl uzit u (3) Zen, Zadmény polohy nebyly uZity u (7)ipacdi.

C.K: na vecltyrech vyuzivalo polohu (15) Zen, stani bylo uZit@8)(Zen, (24) ofeni o z€,
poloha v za¥su byla vyuZita u (11) Zen, poloha v peplu byla pouZita (7)x, poloha v kke
(9)x, sed vyuzilo (0) Zen, leh byl uzit u (1) Zeggdné zrny polohy nebyly uZity u (3)
pripadi.
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Graf 17B Celkovy sowket respondentek ve vyuZivani z&n v polohach v I.d.p.
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Na vSechityiech vyuzivalo polohu (22) Zen, stani bylo uzit@8)(zen, (45) of@ni o ze’,
poloha v za¥su byla vyuZita u (18) Zen, poloha v pepu byla pouZita (15)x, poloha v k&
(14)x, sed vyuzilo (4) Zen, leh byl uZit u (4) zéadné zrany polohy nebyly uZity u (10)
pripadi.
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Graf 18A Zpisob rozeni podle nist
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C.Budgjovice C.Krumlov

C.B: V leZe rodilo 38 % (21) Zen, v polosemdilo 62 % (34) Zen, dalsi moZnosti porodu
nebyly Zenami vyuZzity

C.K: V leZe rodilo 33 % (18) Zen, v polosedilo 65 % (35) Zen, porod na staé vyuZila
2 % (1) Zena , dalSi moznosti porodu nebyly Zengmiity.

Graf 18B Celkovy soiket respondentek ve zfisobu rozeni
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V leZe rodilo 36 % (39) Zen, v poloseadilo 63 % (69) Zen, porod na staé vyuZila 1 % (1)

Zena , dalSi moZnosti porodu nebyly Zenami vyuzity.
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Graf 19A Piani o neprovedeni nasthu hrdze respondentkami podle nist
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C.B: 7 % (4) Zeny rdly piani o neprovedeni néistu hraze a zbylych 93 % (51) Zen totaum
nenglo.

C.K: 19 % (10) Zeny iy piani o neprovedeni nétu hraze a zbylych 81 % (44) Zen toto
prani nendlo.

Graf 19B Celkovy soet respondentek v dotazu pani o neprovedeni nastihu hraze
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13 % (14) Zeny ®ly pfani o neprovedeni néistu hraze a zbylych 87 % (95) Zen totami

nentlo.
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Graf 20A Vyhovéni o neprovedeni nagtihu hraze u respondentek, které toto pani mély
podle mést
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C.B: Zeny, které odpasdgly, Ze mély zajem o neprovedeni n#su, bylo jejich gani na 100 %
(4) vyhowno.

C.K: 90 % (9) Zenam bylo vyhéro v neprovedeni n&#iu hraze a 10 % (1) z&moto gani
nebylo vyho¥no a to kwli riziku natrzeni hraze pro jeji nepoddajnost, bglo nasledi

odivodrgné porodnikem.
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Graf 20B Celkovy soet respondentek ve vyho¥ni piani o nenastiZzeni hraze
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93 % (13) Zenam bylo vyhemo v neprovedeni n&stu hraze a 7 % (1) Zénoto gani nebylo
vyhowno a to kwli riziku natrzeni hrdze pro jeji nepoddajnost, bgio nasleda odivodniné
porodnikem.
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Graf 21A P¥itomnost doprovodu u porodu respondentek podle &st
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C.B: 16 % (9) Zen io u svého porodu partnera, manzel byl u 42 % ¥28) dula byla
piitomna u 2 % (1) Zeny, kamaradkglen2 % (1) Zena, maminkudta 2 % (1) Zena, 36 % (20)
Zen udava, Ze u svého porodu gnmikoho.

C.K: 38 % (20) Zen #o u svého porodu partnera, manzel byl u 28 % ¢8), dula byla
piitomna u 0 % (0) Zen, kamaradkelen2 % (1) Zena, maminkudta 2 % (1) Zena, sestruéta
2 % (1) Zena a tchyni&a 2 % (1), 26 % (14) zen udava, Ze u svého ponaaaly nikoho.
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Graf 21B Celkovy soiet respondentek v itomnosti osoby u porodu
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27 % (36) Zen ®lo u svého porodu partnera, manzel byl u 35 % ¥28%9) dula byla fitomna u
1 % (1) Zen, kamaradkudta 2 % (2) Zena, maminkudta 2 % (2) Zzena, sestrweha 1 % (1)
Zena a tchyni #a 1 % (1), 31 % (34) zen udava, Ze u svého ponaaly nikoho.
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Graf 22A Aktivni pomoc osoby pfitomné u porodu respondentek podle rést
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C.B: Aktivni pomoc od osoby, ktera byl@ifmmna u porodu udava 97 % (34) zen a 3 % (1)

Zena udava, Ze osoba nebyla aktivni v pomiigigrodu.

C.K: Aktivni pomoc od osoby, kter& byl@ifmmna u porodu udava 95 % (38) zen a 5 % (2)

Zena udava, Ze osoba nebyla aktivni v pomiigigrodu.

Graf 22B Celkovy soet respondentek udavajici aktivni pomoe&i ne osoby ¥ porodu
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Aktivni pomoc od osoby, ktera byldimmna u porodu udava 96 % (76) Zzen a 4 % (3) Zzena

udava, ze osoba nebyla aktivni v pomdtiporodu
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Graf 23A MoZnost rozeni tak jak si to respondentkypraly podle mést
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C.B: 73 % (40) Zenam bylo umo&mo rodit tak jak si to samirgly, Gasténé udava 15 % (8)

Zzen, a 12 % (7) tuto mozZnost ndm

C.K: 78 % (42) zenam bylo umo#mo rodit tak jak si to samirgly, Gasténé udava 20 % (11)

Zzen, a 2 % (1) tuto moznost ndm

Graf 23B Celkovy sowet respondentek rodicich podle svéhoiani
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75 % (82) Zendm bylo umo&mo rodit tak jak si to samitaly, casténé udava 18 % (19) Zen, a
7 % (8) tuto moznost nefio.
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Graf 24A Spokojenost respondentek s vybavou porodho sélu podle nést

120%

98%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

C.Budsjovice

100%

® ano
mne

C.Krumlov

C.B: 98 % (54) Zen bylo spokojeno s vybavou svého gmitto salu a 2 % (1) Zena nebyla

spokojena.

C.K: 100 % (54) dotazovanych Zen bylo spokojeno sivgh porodniho séalu.

Graf 24B Celkovy soiet respondentek ve spokojenosti s vybavou svého paniho sélu
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99 % (108) Zen bylo spokojeno s vybavou svého palmdsalu a 1 % (1) Zena nebyla

spokojena.
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Graf 25A Zvoleni stejného mista pro dalSi porod poleé mést
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C.B: 91 % (50) Zen by zvolilo stejné misto prdijsyorod a 9 % (5) Zen by toto misto uz
nezvolilo.
C.K: 87 % (47) Zen by zvolilo stejné misto praijsvorod a 13 % (7) Zen by toto misto uz

nezvolilo.

Graf 25B Celkovy soket respondentek ve zvoleni stejného mista pro dal§orod
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89 % (97) Zen by zvolilo stejné misto prdijsporod a 11 % (12) Zzen by toto misto uz nezvolilo.

85



5 DISKUSE

Ziskavani poznatkohledrg alternativniho porodnictvi je velicgiposné, nebd
toto je aktualty velmi Zzadané a diskutované jak laickou, tak odbomeejnosti. Bylo
piijemns prekvapujici, jaka byla ochota a pozitiviiigiup rodéek @i vyzkumu a i
vyplinovani anonymnich dotazriik

Jak z analyzy dotaznikvyplynulo, 44 % respondentek je v&ku v rozmezi 27-
33 let a to jak . Budgjovicich, tak vC. Krumlow. Tento poznatek odpovida
piedpokladm, vychazejiciho z obe&renamého trendu rodit pogd V moderni dob
je primarni zajidtni vzcklani, bydleni a finatniho zajis¢ni pred zaloZenim rodiny.
V¢étSina Zen tedy byla prvoragkiami a to s podobnym procentualnim vysledkem v obou
porodnicich. Bekvapivy vysledek byl pézen u druhorodiek vC.B., kterych bylo
témet stejré jako prvorodéek.

VétSina Zen tj. 40 % #ta stedoSkolské vz#ani.
Pro lepsi orientaci vtextu budou uzity pouze #gamsst Ceskych Budjovic a
Ceského Krumlova.

Velmi prekvapivého vysledku bylo zji&ti, Ze vyrazna &tSina respondentek se
nez&astnila gedporodniho kurzu. \.B. to bylo 69 % (tj. 38), coZ je vzhledem
k velikosti a vyznamu &sta alarmujici, nehblze predpokladat, Zze zde bude Siroka
nabidka, ale Zeny o ¢énpravdpodobr nemaji zajem, nebo nejsou dosiate
informovany o pinosu &chto kurzi. V C.K. byl vysledek nepatipiiznivéjsi 63 % (tj.
34). Vobou mistech celkem 60 respondentek ziskalo nejvice irdofmo
piedporodnich kurzech u svych gynekalog pouze jedna odpéskla, Ze neziskala
Zzadné informace. Vysledek &iti o kvalitni prenatalni @e jihoceskych gynekola (
23, 6, 11).

Vyrazné ¥tsina zen nezvolila Zadnodguporodni fipravu. VC.B to bylo 22 a
v C.K 24 dotazovanych Zen. Pokud se Zegjgkeé predporodni fipraw vénovaly, bylo
to nefasgji cviceni, fj. vC.B. u 18 Zen a C€.K. to bylo spojeni teoretickéasti a
cviceni u 12 Zen. Tento vysledek je velmi zajimavyhadiev dnesSni dob je kladen
veliky diraz na pedporodni fipravu a proto byl fedpokladan mnohemgtsi zajem.

Presto ty Zeny, kteréipdporodni fipravu absolvovaly, hodnoti jejicipos pozitivig.
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Predporodni plan gamezi alternativni metody, které nejsou u na<jestStené, proto
91 % vSech Zen uvedlo, Ze jej ndynvypracovany. S touto metodou by jsme se spiSe
vice setkali u #mecky a anglicky mluvicich zemich (52,6 ).

Priznivym zjis€nim byl vysledek u dotazu, kde by Zenyé&thtrodit. Vyrazna
vétSina Zen preferuje porod v porodnici. Celkem 83t®1) vSech dotazovanych Zen
duveiuje porodnici, nejméhzen, tj. 3 % (tj. 3) projevilo zajem o porod doniato
zZjisténi, jsou velmi pozitivni, jelikoz o porodech doma diskutuje velmicasto a
myslim si, Ze ¥tSina argumeiit od profesiondl jsou natolik pesné, Ze porod doma je
hazardem o zdravi Zeny adlé a je to krokem zi, jak uvadi Pézek, A(41).

VétSina respondentek vybirala porodnici podle dostspn jiz preferovalo
celkem 67 dotazovanych. &/.B. byla naslednym tdezitym kritériem kvalita
poskytované p& a to u 20 odpovidajicich. ¥K. pak volily Zeny porodnici déle dle
referenci patel a to v 22 odpadich. Redpoklddané vyuZiti internetuiipvybéru
porodnice se nepotvrdilo. Vyuzilo jej jen celkemeSpondentek (34).

V rozporu s doporenimi v literatie, ktera motivuje rodky k navsgve
porodniho sélu je8tpred porodem, aby se seznamily s piedim, vybavenim a ziskaly
potrebné informace, 73 % Zen o tuto sluzbu neprojeédlam (34, 37,41).

Jednim z cil bakaldské prace bylo zji8hi, zda je Zenam fyziologickghotnym
aktivné nabizeno zdravotnim personalem alternativni vederodu. Vyzkumem bylo
zjisténo, ze WC.B. se 73 % (tj. 40) rodek setkalo s aktivnim nabizenim alternativnich
metod a \C.K. to bylo 74 % (tj. 40) rodiek. Tedy celkovy vysledek, ktegini 73 %
(ti. 80) vSech dotazovanych respondentek, potvrduyjpotézu, Ze alternativy jsou
aktivné nabizeny, nicménjest je dilezité tyto snahy roz&vat (34, 55).DalSim cilem
bylo zjistit, jaké moznosti alternativnich metod lypyZzenam s fyziologickym
téhotenstvim porodnici nabidnuty. ®2kumem bylo zji&no, 7e vC.B. byla nejvice
Zenam nabizena hydroterapie - sprcha v cekemihdech, dale mi39, znéna
polohy 28. Ostatni metody jako porodni stkdi 5, Zebiny 3, Zirtnka 7 a vana 6 byly
nabizeny velmi#dka, gicemz 7 Zen uvedlo, Ze jim nebyla nabidnuta Zadeanativni
metoda. VC.K. byla nejvice nabizena sprcha u 38 Zen, date36j podobn jako
zmena polohy 32. Ostatni metody jako porodni gk@i2, Zignka 8, byly nabizeny jen
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ziidka, snad s vyjimkou Z&b 17. Z4dné alternativni metody nebyly nabidnugy4v
piipadech.

Hypotéza o neépstjSim nabizeni hydroterapie se potvrdild 8. a vC.K.
Podle literatury na pozitivniéinek vody, neni nicigkvapujiciho (55, 41).

DalSim cilem bylo zjistit, jakou alternativni rndti pro zvladani bolesti v I.
doke porodni respondentky ri@jstji vyuzivaji. Pizkum ukézal, Ze neftSi zajem maji
zeny o hydroterapikili sprchu a to WC.B. 45 a \WC.K. 36 viech dotazovanych s tim, Ze
v C.K. vyuZilo metodu dechovych @éni jest o jednu Zenu vice, tedy 37 Zen. Velky
zajem byl zaznamenan i o dalsi metody, jako jejetioz vyuzilo VC.B. 32 a \C.K. 23
respondentek a déale byl zajem také o mas&zdyvmslo zajem 8 Zen €.K. 15 Zen.
Hypotéza, Ze Zeny ngstji vyuZzivaji hydroterapie se potvrdila@.B. a vC.K. se
nepotvrdila, kdy nejvice Zeny vyuZivaly dechovychiceni. | kdyZz se hypotéza
nepotvrdila VC.K., a to o pouhy 1 hlas, i tak je patrné, ze deéhviceni jsou nedilnou
soutasti celého porodu a hydroterapie je twjici a @ijemnou sodasti, jak lépe prozit
prvni dobu porodni.

V |. doke porodni nejvice Zen tj. 25 vyuzivaloC\VB. polohy stani a naslegin
opreni o zd& vyuZivalo 21 Zen, stejrvyuzivané polohy byly na vSec¢tyiech a poloha
vzawsu byla u 7 Zen. .K. nejvice Zen tj. 24 zvolilo polohu tgni o z€& a
nasledovalo vyuziti polohy stani 23, dalSi polollylvyuzivany stedré ¢asto a to v 7-
15 pipadech. V obou porodnicich j@§3) Zeny doplnily vyuzivani polohy v leze a 4
polohu v sed. Myslim si, Zze vSechny zvolené polohy s vyjimkalgh v leze a v sexl
jsou praktikovany v hojném ptu, jak uvadi literatura (55, 46).

Poslednim cilem prace bylo zjistit, jakymaspbem Zeny rodi ve Il. déb
porodni @i samotném vytléeni ditte. Analyzou dat bylo zji8ho, Zze 62 % (tj. 34) Zen
v C. B. a 65 % (tj. 35) Zen €.K. rodilo v polosed. To potvrzuje stanovenou hypotézu,
Ze Zeny preferuji klasicky #apob porodu ve Il. daf kdy z celkového pidu 109
dotazovanych respondentek rodilo takto celkem 68j%69) Zen. Vysledky vyzkumu
potvrzujici hypotézu, ktera koresponduje s nazorsmyyuziti alternativnich metod je
nejpinosrEjSi a nejvyuzivagsi v |. dokd porodni, picemz ve Il. dob je jejich vyuziti
jen velmitidké a mé# rozStené. Retrvava tedy vyuzivani klasickych metod, nékio
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doba porodni je nejzasag$i v celém piibéhu porodu a klasicka poloha unioge
nejlepSi pehled pro porodniky a porodni asistentky a je rmgbméjSi pii feSeni
nahlych akutnich situaci, které by mohly nastat (6)

V problematice nahu hraze byl zji&n jednoznany vysledek, kdy naprosta
vétSina Zen nema zadné pozadavky ohdeakeprovedeni ndghu hraze, to uvedlo 87 %
(tl. 95) Zen v obou nemocnicich. Tento stav vypavidtom, Ze &sSina Zen je v této
oblasti dostatn¢ informovana a dvéiuje porodnikm, jez rozhodnou o nutnosti
provedeni naghu s ohledem na lepSi hojeni neZ quptue hraze. V fipac, Zze Zeny
pozadovaly neprovedeni nékti, bylo jim vC.B. bez vyhrad vyhasno, vC.K. jedna
rodicka uvedla, Ze ji vyhano nebylo. Vysledky vyzkumu jednozimg& podlozily
tvrzeni, Ze epiziotomie se ngd ruting, protoZze kdyby tomu tak bylo, radty by se
vice zajimaly o tuto problematiku (6).

Podle pedpoklad byl negastji pti porodu giitomen manzel a to ve 42 % (ij.
23) zen, partner byl pakiipomen v 16 % (tj. 9) pordd v C.B.. Stale mnoho Zen tj. 36
% (tj. 20) uvadi, Ze u porodu neéla nikoho a pitomnost duly, kamaradk§i maminky
byla zastoupena ve stejnémc¢pg ti. po 2 % (ff. 1 Zena). Podobny trend byl
zaznamenan ¢.K., kde u porodu byl n&asgji partner v 38 % (tj. 20) a naslegn
manzel v28 % (t. 16). Nikoho u porodu n8m 26 % (t. 14) respondentek a
piitomnost kamaradky, sestry, matky nebo téhgyla zastoupena po 2 % (tj. 1) Zena.
Vysledky vyzkumucéast&né odpovidaji obecnym ipdstavam, Ze otcové se paiod
z(Gashuji porerné ¢asto, nicméa stale je velké procento Zen, které u svého porodu
nentlo nikoho. Je prawpodobné, Ze pary n&xeaiuji roli otce u porodu a wdomuiji
si, Ze vztah k déti i partnerce je zaloZzen i na mnoha jinyalekitych faktorech (59).
Dale bylo gekvapujici zji&ni, ze v jih@eskych porodnicich neni praktickyihec
vyuzivano sluzeb duly,ipstozZe jeji finos je v literatée pozitivre hodnocen, jak uvadi
knihy (4,14). Pokud &y Zeny réjakou osobu u porodu, hodnoti jejfifos shodé
velmi pozitivre. Ze 79 Zen, které odpésly, Ze ntly blizkou osobu u porodu a 96 %
(tj. 76) kladrg hodnotilo jeji pitomnost.

Kvalitni pfistup sledovanych #aeni je zcelaiejmé ze zjidini, ze v 73 % (i].
40) piipadech byloCeskobudjovickou porodnici umozmo Zenam rodit podle jejich

89



piani a pozadavk V Ceskokrumlovské porodnici byla zj&ti obdobna, kdy bylyi@ni

a pozadavky sptmy v 78 % (t. 42) pipadech. Row¥t vysledky tykajici se
spokojenosti s vybavenim porodnichtusélly jednoznané, nebé z celkového petu
109 zen jich 99 % (tj. 108) bylo spokojeno, jennadespondenta uvedla, ze spokojena
nebyla. To s¥d¢i o pokr&uji snaze zdravotnickych #aeni, zpijemnit a zkvalitnit
nemocnéni prostedi tak, aby se zde Zeny citily co nejlépe a neddotaly riskantni
alternativy, jako je nafklad porod doma. \.B. by zvolilo stejné misto svého porodu
v 91 % (tj. 50) Zen, pouze 9 % (tj. 5) Zen uvéaai,nikoliv. V C.K. by zvolilo stejné
zaizeni 87 % (tj. 47) Zen a 13 % (tj. 7) Zen byagmnostnilo jinou porodnici. Nepatfn
lepsi vysledek ¥eskych Budjovicich souvisi pravgbodobre s vy3si kvalitou
poskytované pe&. Ricemz pozitivie Ize hodnotit vysledek celéhogakumu, kde Zeny
projevily divéru zdravotnickym zézenim v nichZ rodily a zarosieuvedly, Ze vyuzily
mnoho alternativnich moznostigalevsim v prvni dabporodni. Tomu nasgdcuje i
vzrastajici vybavenost a fipravenost porodnic k pouziti alternativnich metod

porodnich séalech.

90



6 ZAVER

Cilem bakalgské prace byla analyza dat, ktera byla spojenaostupnosti a
moznosti ve vedeni alternativnich pokodProvedenym gizkumem byly sledovany
zejména ¢tyti zakladni cile, které byly spiny. Prvni hypotéza tpdpokladala
nejasejsi vyuziti hydroterapie, Ceskych Budjovicich byla hypotéza potvrzena a
v Ceském Krumlo¥ byla vyvracena, zde respondentky uvedly jako ¢amji
vyuzivanou metodu dechové ¢&eni. Ostatni hypotézy byly potvrzeny na zaklad
stanovenych ail

Diky t¢tmto dosazenym vysledkn |ze konstatovat, Ze Uravedravotni pée ve
sledovanych zézenich se neustale zkvalife, vyviji a zlepSuje s ohledem na moderni
alternativni metody. Stéle roste zajem o jejich Alyani ze strany rodek i jejich
rodinnych gislusniki. Porodnice pruznreaguji na stoupajici poptavku a modernizuji
porodni saly, vybavuji je poickami potebnymi k realizaci alternativnich metod a
zlepSuji gistup zdravotnického personalu. To ma za nasledstiyni odezvu od
samotnych matek, kdyé¢tsina uvedla, Ze by toto #aeni zvolila i @i svém dalSim
porodu.

V dnesni dob se stale zvySujeék rodica pri zaloZzeni rodiny, jemuZasto
piedchazi zabezpeni bydleni, zajighi financnich prostedki. Pak jsoucasto pary
piipraveny plf se sousedit na &hotenstvi, porod i ihod novéhoclena rodiny.

V souvislosti stim maji népberné moznosti ziskavani informaci fpbnhych
k zdarnému ukoteni ghotenstvi. Resto je vSak nefiSim zdrojem informaci jejich
gynekolog, coz potvrzuji vysledky vyzkumu.

S ohledem na dosazené vysledky, bych dafmwala zdravotnickym Z&enim
pokraiovat v zahajeném trendu sfajicimu k roz&iovani alternativniho porodnictvi,
zlepSovani progedi porodnich sél i dalSich odd8eni se souw¥nym poskytovanim
perfektni a pesto i individualni oSébvatelské p&, zejména ze strany porodnich
asistentek.

Jako budouci porodni asistentka bych rad&iewala své Usili ke zlepSeni a
rozS8teni gedporodni pé&, nebd v tom spatuji dosud znané nedostatky. Vysledny
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prizkum nam poskytl igkvapujici zjiStni, Ze ¥tSina Zen nenavstovala gedporodni
kurzy, akoliv jejich prinos je prokadzany. Rowa vyuziti dalSich druln pripravy
k porodu, jako je gravidjoga, fiBni orientalni tance, c¥ni nebo plavani, byly
vyuzivany jen velmi#idka.

Prinos této prace je mozné ¥tdrovnéz v prosgsSnosti pro studentky, které
studuji obor porodni asistentka, ale také pro poredistentky, jiz pracuji v praxi na

porodnich salech a maji zajem o rozvoj altern@tiomporodnictvi.
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Piiloha 1 Dotaznik pro Zeny po spontannim porodu

Dobry den,

Jmenuji se Miroslava Dolezalova a jsem studentkouodhiku Zdravotg socialni
fakulty Jihaseské univerzity \eskych Budjovicich — obor porodni asistentka. Rada
bych Véas pozadala o vygini tohoto dotazniku, ktery mi poslouzi k vypracavaré
bakal&ské prace na téma Moznosti vedeni alternativniatodiona porodnim séle.
Dotaznik je anonymnia vysledky budou slouZit pouze ke zpracovani ni@lské
prace. Pedem dkuji zacas a ochotuipvyplnovani dotazniku.

Miftaga Dolezalova

Prosim o zakrouzkovéni vzdy jen jedné odfathyneni-li uvedeno jinak).

1. Kolik je Vam let ?
a) 15-20
b) 21-26
c) 27-33
d) 34 avice
2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené édhi ?
a) zakladni
b) vyuéena v oboru
c) stredoskolské
d) vysSi odborna skola
e) vysokoSkolské
3. Pokolikaté jste rodila ?
a) poprvé
b) podruhé
c) potreti

d) poctvrté a vice



4. Navstvovala jste pg‘edporodni kurzy?

a) ano

b) ne
5. Kde jste ziskavala informace o fedporodnich kurzech?(MuZete zaSkrtnout i vice
odpowdi)

a) od svého gynekologa

b) od porodni asistentky

C) z internetu

d) z gedchozi zkuSenosti

6. Jaky druh pripravy k porodu jste zvolila? (Muzete zaSkrtnout i vice odpéuii)
a) teoreticky kurz
b)odbornéd pednaska
c) cvieni
d) plavani
e) teoretick&ast a cuieni dohromady
f) gravidjoga
g) kisni orientalni tance préhotné

h) zadné

7. Myslite, ze byla fedporodni péiprava pro Vas porod péinosna ?
a) ano
b) ne

8. Méla jste vypracovany tzv. “piedporodni plan“?
a) ano
b) ne

9. Uval’te prosim, zda personal akceptoval Vas jJedporodni plan®.
a) ano a velmi ochoin
b) ano, ale neochain

C) ne



10. Jaka byla VaSe zkuSenost s realizacirgdporodniho planu?
a) vyborna
b) byla mi umoz#énacasté&na realizace
c) nebyla mi umozna realizace
11. Kdybyste si mohla vybrat, kde byste cléta rodit ?
a) Vv nemocnici
b) v porodnim dora
c) doma

12. Podleceho jste si vybirala porodnici ve které budete mit ? (MaZete zaSkrtnout
i vice odpo¥di)

a) podle dostupnosti

b) podle zkuSenosti Zgdchozich poraid

c) podle referencitatel

d) podle internetu

e) podle vybavenosti

f) podle kvality poskytované pé

€) JINE: AOPREE: .. e e e e e e
13. Byla jste se na vybraném porodnim sale podivat?

a) ano

b) ne
14. Byly Vam aktivné nabizeny zdravotnim personalem alternativni metodyf¥i 1.
dobé porodni = od nastupu pravidelnych kontrakci az pazanik branky?

a) ano

b) ne



15. Jaké alternativni metody vam byly na porodnim &le nabidnuty? (Muzete
zaskrtnout i vice odp@di)

a) zneéna polohy

b) porodni stolika

C) zelsiny

d) Zirtnka

e) sprcha

f) vana

g) mi

R) JINE: AOPRLE: ... et

16. Jakou alternativni metodu pro zvladani porodnib bolesti jste v 1. doB®
porodni nejvice vyuzivalaPMuzZete zaSkrtnout i vice odpé&i)

a) dechova céeni

b) relax&ni cviky

C) masaze

d) aromaterapie

e) homeopatika

f) vanu

g) sprchu

h) mi

ch) Zirénku

i) porodni stokka

1) JINEIOPRLE: ... ot



17. Jakeé znény polohy jste v I. dol& porodni nejvice vyuzivalaAMuzete zaSkrtnout
i vice odpo¥di)

a) na vSechityrech

b) stani

c) ogeni o zd

d) poloha v z&ssu

e) poloha v paapu

f) polohav klée

18. Jakym zpisobem jste rodila, kdyZ jste uz mohla tl&t?
a) vleze
b) v polosed
c) vsed
d) na stokice
e) v zaésu

f) ve varg

19. Méla jste pirani o neprovedeni nagihu hraze (epiziotomie)?
a) ano
b) ne

20. V pfipadé, Ze ano, bylo vasemuifani vyhowno?
a) ano

D) ne: doplite Pra: ...



21. Koho jste né€la u svého porodu (kroné€ standardniho personalu)?
a) partnera
b) manzela
c) dulu
d) nikoho

€) JINE: dOPRLE: ... e

22. Pomohla vam aktivié osoba, ktera byla gfitomna u porodu?
a) ano
b) ne
23. Bylo Vam umozrno rodit tak, jak jste si to prala Vy sama?
a) ano
b) ¢cast&né
C) ne
24. Byla jste spokojena s vybavou porodniho salu?
a) ano
b) ne
25. Zvolila byste stejné misto pro Vas porod?
a) ano
b) ne



Priloha 2 Polohy @i porodu

BOCNI POLOHY jsou polohy odpsinkové a graviténg neutralni a Ize je uplatnit v
obou dobé&ch porodnich.

Prosta boni poloha

Prosté boni poloha

Bo¢ni poloha k tldeni



POLOHY V RREDKLONU S OPOROU snizuji vyznaniolesti zad a vedou k lepsi

rotaci miminka pi jeho pitichodu panvi, zejména je-li v zadnim postaveni.

Sed v pedklonu s oporou

Stoj v predklonu s oporou






POLOHA NA VSECHCTYRECH pati také k #m neutralnim spot@é s ba&nimi
polohami a Ize ji pouzitdhem celého porodu. Pomaha téz v rotac¢ieite zadniho
postaveni, dale sniZzuje otok branky, otvoru, kspostuptizvétSuje a kterym se
nasled® dostavd miminko ven zétbhy do porodniho kanalu. V této polozéze dojit
k Gnaw paZi, kterou Ize zmirnit @enim horniéasti €la a hlavy o hromadu pol§ta

sedadlcati opéradlo zidle nebo ndi

W ”""}

KOLENO-PRSNI POLOHYjsou polohami pouzitelnymi ve viech dobach poradu p
konkrétni situace, jako napred vstupem hlagky do panve, kdy umaditiji provest
zmenu pozice hlaviky détatka. Ulevuji bolestivym zdan i hemoroidm. PouzZivaji se

také, kdyz je nutné zmirnit Zeninu snahureddasné tlgeni.

Otewena koleno-prsni poloha



Uzawend koleno-prsni poloha

ASYMETRICKE POLOHY Ize vyuzit také &hem celého fibéhu porodu a jsou
nejvice uplatovany tam, kde je pod&mi na Spatné naléhani a vstupovani bkgvio
panve, nebo je-liieba docilit rotace hlasky do optimalni pozice.

»

.

Asymetricky sed



Asymetricky klek

Zdroj: http://www.rodina.cz/clanek%205876.htm - ( Polohy @i porodu II.)
2.5.2008




P¥iloha 3 Vybaveni porodnického pracovit a vedeni porodi v C.R

Materialni, technické a personalni podminky zakladitho porodnického pracovisg
vCR

1. Porodnické pracovist sphuje zakladni technické a hygienické podminky
zdravotnického z#ézeni dle platnych pravnichgdpisi

2. Pracovist je schopno zajistit:

a. Dohled nad fyziologicky probihajicim porodenvéech aspektech tétodee

b. Vyhledavani akutnich, rizikovych a patologickystavi a jejich wasné odeslani na
specializované pracovisiryssiho typu. Odesilajici pracowigha gimou odpo¥dnost
za odborné zaji8hi pri transferu.

c. Redeni akutnich stavv thotenstvi, za porodu a v 3estitkd jejichz povaha
neumo#uje bezodkladné odeslani na specializované praéoxssiho typu.

3. Material# technické vybaveni (ultrazvuk, monitor, zakladabdrat®) umoziuje
véasnou diagnostiku akutnich, rizikovych a patologatk staw v téhotenstvi, za
porodu a v Sestingt.

4. Materidl® technické vybaveni (opemi sal s adekvatnim zazemim a
anesteziologickym vybavenim) umuage vykonani akutniho cisského rezu se
zahajenim operace do 15 minut od vzniku indikatan¢s/eni diagndzy) v naléhavych
piipadech. Satasré je zabezp&na moznost vykonu urgentni porodnické operace
smetujici k ukorgeni porodu v fipadech ohrozeni plodii rodi¢ky, kdy neni indikovan
cisasky ez, ¢i gynekologické operace k odvraceni zdré&vzivot ohrozZujicich stavv
poporodnim obdobi.

5. Nezbytné technické zazemi (nezbytikbvy fond) umo#uje hospitalizaci po dobu
nezbytnou k vykonu diagnostickych atédnych procedur, pro vlastni porod a pro
Sestinedli u vSech tyf porod.

6. Nezbytné personalni zafigi léka: se specializovanou #pobilosti v oboru

gynekologie a porodnictvi, Iékase specializovanou #pobilosti v oboru pediatrie,



détska sestra/porodni asistentka, zabe&azjee kvalifikovanou asistenci u kazdého
fyziologického porodu.

7. Fyziologicky porod je spontaérprobihajici porod zahlavim vaginalni cestou u
donoSeného¢hotenstvi, ktery ve svém {d¢hu nevyZaduje intervence. Fyziologicky
porod mize kdykoliv ve svém ffibéhu prejit do nefyziologického porodu a komplexni
zhodnoceni porodu, zda bwi nebyl fyziologicky, umozni az vysledny stav
novorozence a matky po porodu.

8. Pro screening rizika, diagnostiku komplikaci atofogickych stafr a feSeni
urgentnich stay, u kterych neni odeslani Zeny na specializovaaéqwiS€ mozné, je
na pracovisti zajigh kvalifikovany lékdsky tym wetné odbornika s fisluSnou
specializovanou Zsobilosti a rozhodovaci (indi&ai) pravomoci.

9. Pro operéni feSeni nahlych stévje zajiSén adekvatni Iékaky tym a ostatni
zdravotnicky persondl (Iékase specializovanou #pobilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi — operatér, asistent, instruméda anesteziolog, anesteziologicka sestra,
détska sestra se za&menim na intenzivni @ v neonatologii nebo porodni asistentka
pro intenzivni p& v neonatologii, |1ék&a se specializovanou #pobilosti v oboru
pediatrie, nezbytny k provedegthto vykor.

10. Pouzivana technickaizzeni musi mit odpovidajicigzkouseni s dokladovatelnymi

protokoly.

Zdroj:
http://209.85.129.104/search?g=cache:NwfEyl90Omswwnzd.cz/data/c2817/lib/vyba
veni_porodnickeho_pracoviste_a_vedeni_porodu.pd@%%9Bstn%C3%ADk+minist
erstva+zdravotnictv%C3%AD+2007&hl=cs&ct=cInk&cd=3Egz (véstnik
ministerstva zdravotnictWieské republiky tanor 2007, 10.3.2008, v 13:38)




