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ABSTRAKT

JAVORNIKOVA, Kristyna: Informovanost rodi¢ek o moznosti alternativnich metod p#¥i porodu
a jejich vyuZitelnost v praxi. Bakalarska prace — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.
Stuperi odborné kvalifikace: Bakalar v porodni asistenci. Skolitel: Mgr. Jana Endlicherova,

Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalarské prace je zjistit, jaka je mira informovanosti rodicek

0 mozZnostech vyufZiti alternativnich metod v praxi.

Teoreticka cast prace popisuje rozdily mezi Iékarsky vedenym a prirozenym porodem bez
Iékarskych intervenci. V praci jsou také charakterizovany razné alternativni metody
a pomducky, které se daji pfi porodu pouZit. Nosnou casti bakalarské prace je vyzkumné
Setfeni realizované v prazskych porodnicich a v Méstské nemocnici v Ostravé. Vysledky
vyzkumu informuji o mife vyuzitelnosti alternativnich metod pfi fyziologickém porodu

a informovanosti rodi¢ek o téchto metodach a postupech.

Klicové slova: lékarsky vedeny porod, prirozeny — alternativni porod, medikamentdzni porod,

alternativni metody, porodni asistentka.



ABSTRAKT v cizim jazyce

JAVORNIKOVA Kristyna: Informing women in childbed about the abilities of alternative
methods during childbirth and its advantages.

Bachelor dissertation — Institute of Nursing and Midwifery in Prague
Qualification degree: Bachelor in midwife.
Tutor: Mgr. Jana Endlicherova

The main topic of the dissertation is the way of informing the women in childbed about the
abilities of alternative methods during childbirth and its advantages in practice. The
theoretical part describes the differences between the physicians guided childbirth and the
natural childbirth without any physicians influence. The dissertation also describes various
alternative methods and aids, which can be used during the childbirth. The main chapter
includes the results of the research in Prague maternity hospitals and in the maternity
hospital in Ostrava. The results of the research show the abilities of usage of the alternative
methods in natural childbirth and the level of knowledge among the women in childbed

about these methods.

Key words: physician guided childbirth, natural-alternative childbirth, medicament childbirth,

alternative methods, midwife.



PREDMLUVA

V dnedni dobé, kdy madme moZnost svobodné si vybrat, se stale spousta Zen zdraha ci
ostycha si o jinou — alternativni moznost v Ié¢bé ¢&i p¥i porodu fici. Cekaji, Ze jim tyto
moznosti budou spontanné nabidnuty, ale vétSinou se jim této sluzby nedostava. Tak se
nakonec musi podridit zabéhnutému systému. Nékdy bohuZel na dkor ztraty soukromi,

pohodli a krasnych zazitk( z porodu.

Téma této prace vzniklo ve snaze poukdzat na rozdily v jednotlivych moZnostech porodu.
Popsat jednotlivé alternativni pomacky a postupy, které se daji pfi porodu pouZit a mohou
zkvalitnit a zprijemnit porodni proces. PovazZuji za dualezité poukazat na skutecnost, Ze ve
vétsiné ¢eskych porodnic neni Zenam spontanné nabizena jind moZnost porodu, neZ klasicka

a zabéhnuta.

Vybér tématu préce byl ovlivnén studiem oboru porodni asistence a absolvovanim klinickych
cviéeni na porodnich salech v Praze. Material jsem ¢éerpala jak z knih, odbornych ¢asopisda,

tak i z elektronickych publikaci.

Prace je ur¢ena studentim porodni asistence a oSetrovatelstvi. Ale stejné tak v ni mohou
najit podnétné rady a inspirace sestry a porodni asistentky z praxe, které se vénuji péci o

rodicku na porodnim séle.

Touto cestou predevsim dékuji pani Mgr. Jané Endlicherové, vedouci mé bakalarské prace, za
podnétné rady, podporu a trpélivost, kterou mi laskavé vénovala pfi zpracovavani tohoto
tématu. Déle dékuji panu MUDr. Marku OZanovi, zastupci primare gynekologicko porodnické
kliniky Méstské nemocnice v Ostravé, za spolupréaci pri realizaci vyzkumného Setreni a také

mym rodi¢m a bratrovi, za toleranci a podporu béhem celého mého studia.



UvoD

Téma mé bakalarské prace — informovanost rodicek o mozZnostech vyuZiti alternativnich
metod pfi porodu v praxi - jsem si vybrala z toho divodu, abych poukazala na uplatnéni
modernich metod pfi porodu a dale na to, jak je duleZitd pomoc pfi predavani informaci
a motivace ze strany porodnich asistentek budoucim maminkam, aby nabizené moznosti

nasledné vyzkousely a vyuZzily.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti se vénuji zasadnimu
rozdilu mezi lékarsky vedenym a prirozené vedenym porodem, do kterého se medicinsky ani
|é¢ebné nezasahuje. Jsou zde nezaujaté popsany vyhody a nevyhody obou typd porod.
V dalSich kapitolach jsem se zamérila na rizné alternativni postupy a pomdacky, které se daji
pfi porodu vyuZit. Jsou zde napfiklad popsany alternativni polohy pro prvni i druhou dobu
porodni a jejich vyhody pro porodni mechanismus, véetné vyuZivani riznych pomacek. Jedna
se napriklad o vyuZiti vodni lazné, aromaterapie, masazi, gymnastického mice, porodni
stolicky ¢i porodniho vaku. Tyto pomacky se v dneSni dobé béZzné vyskytuji v naSich
porodnicich. V predloZzené préaci jsem kjednotlivym kapitoldam a podkapitolam uvedla
obrazové prilohy a fotografie. V dalSich kapitolach se zabyvam tim, jak je pro nastavajici
matku dalezity doprovod blizké osoby pti porodu. Vénuji se také vyuZiti porodniho planu,
ktery je velmi ptinosny a setkava se u nas stale s vétsi oblibou. Zvlastni pozornost jsem
vénovala kapitole o porodu bez nasili, jehoZ autorem je zndmy svétovy porodnik Frederick
Leboyer. Popisuje velice jednoduchy zptsob porodu, kdy matka a novorozenec nejsou pfi
porodu stresovany nepratelskym prostiedim, medicinskou technikou a zdravotnim
personalem. Jednoduchy zptsob, kdy rodicka rodi v pritmi a tichém prostredi a novorozenec
se pri porodu poloZi mamince na bricho a po dotepani pupecni Sidry se oddéli a poloZi do
teplé lazné, kde se nasledné uvolni a ztrati kiecovity vyraz v obliceji, se u nas bohuzel vyuziva
jen minimalné. Domnivam se, Ze pokud to nekomplikovany prabéh porodu dovoluje, bylo by
optimalni tuto atmosféru pro matku a dité na porodnim sale vytvaret. V dalsi kapitole je
popsan porod do vody, jehoZ prakopnikem je znamy porodnik Michael Odent.
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Cilem teoretické casti bakalarské prace je priblizit ¢tenari zasadni rozdily mezi vySe
uvedenymi typy porodd, jejich vyhody i nevyhody a popsat jednotlivé postupy a pomdcky,

které se daji vhodné aplikovat v praxi.

V praktické casti bakalarské prace se zabyvam hodnocenim vyzkumného Setreni, které jsem
realizovala ve dvou nejvétSich prazskych porodnicich a v Méstské nemocnici v Ostravé —
Fifejdach. Vyzkum probihal za pomoci vyhodnoceni ¢etného mnoZstvi dotaznikd. Cilem bylo
zjistit miru vyuZitelnosti alternativnich metod pti fyziologickém porodu, a zda porodni
asistentky spontdnné a ochotné nabizeji rodickam tyto metody. Vysledky vyzkumného

Setfeni o postoji rodicek k této problematice jsou priloZeny v grafech a tabulkach.
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1 Lekarskeé vedeni porodu

Pod pojmem moderniho porodnictvi se rozumi souhrn vSech organizacnich
a medicinskych opatreni zajistujicich optimalni péc¢i o matku a jeji plod, které odpovidaji
soucasnému stavu lékarské védy ve viech oblastech oboru. Soucasné s timto poZzadavkem je
povinnosti kazdého porodnického pracovisté vytvorit pro rodicku prostredi, které v ni
vyvolava pocit maximalniho bezpeci a davéry v oettujici Iékare a porodni asistentky, ktefi by
ji pomohli prekonat vSechny negativni stranky porodniho déje tak, aby si vytvorila pozitivni
silné emocéni vazby na své dité. Vlastni porodni péce je poskytovana diferencované podle

zdravotniho stavu rodicky a plodu. (1)

Pod pojmem "lékarsky vedeny porod" rozumime aktivni zasahovani lékare do prabéhu

porodniho déje.

1.1 Prijem rodi¢ky

Prijem provadi vétSinou lékar (podle zvyklosti zdravotnického zarizeni)v co nejkratsi
mozné dobé po prichodu rodicky

Zajistuje evidenci prislusnych Udaju v porodopisu, zpravé o rodi¢ce a v pozadované
ekonomické dokumentaci

Administrativni prijem a identifikace rodicky.

Porodnicka anamnéza. Lékar zpétné zhodnoti prabéh téhotenstvi a diferencuje Zeny s
fyziologickym, rizikovym a patologickym prabéhem téhotenstvi z hlediska vlivu
tohoto stavu na vedeni porodu.

Zevni a vnitfni porodnické vySetreni.

Amnioskopie pfi zachovaném vaku blan a pooteviené brance je mozna.

Vstupni kardiotokografie (minimalné 20minutovy zaznam).

VySetreni tepové frekvence, krevniho tlaku a télesné teploty.

Zjisténi hmotnostniho prirastku béhem téhotenstuvi.

VySetreni moci na bilkovinu, cukr, popfipadé ketolatky.
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Epikriza vySetfenych nélezG se stanovenim vstupni diagndzy a surcenim dalSich
planovanych postupt (medikace, specidlni vySetreni, pripadnd konzilia, zptsob
umisténi rodicky, prani nadstandardni péce, mit otce u porodu atd.).

Pravni dokumentace (reversy, informované souhlasy).

Podle vlastniho nalezu a rychlosti postupu porodu urci I€kar zpasob a rozsah pripravy
rodicky k porodu. Priprava se sklada z o¢istného klyzmatu, ¢aste¢ného oholeni oblasti
kolem genitalu a z celkového omyti rodicky ve sprse. OSetfujici porodni asistentky
kontroluji po dobu pripravy porodni nélez a ozvy plodu a osobné za néj ruci. PFi
pokrocilém nélezu se doba predporodni pripravy adekvatné zkrati. Pokud pfi pfijmu
zjistime, Ze neni dostatek ¢asu k podani klyzmatu, je treba vyznacit v dokumentaci, Ze
probihd porod bez predporodni pripravy, kdy na konci vypuzovaci doby hrozi
spontanni odchod stolice.

Prijimaci |ékar informuje vedouciho Iékafe ve sluzbé a pripadnych anomélnich

nalezech.

1.2 Vedenil. doby porodni

Po dobu pripravy rodi¢ky sleduji porodni asistentky vyvoj porodniho nélezu
a kontroluji ozvy plodu

Po prichodu na porodni sal lékaf zkontroluje porodni nalez a déle zajiStuje
intermitentni kontroly porodniho nalezu podle potfeby, minimalné po dvou aZ tiech
hodinach, a ur¢i pripadnou medikaci.

OSetrujici lékar zajiStuje monitorovani stavu rodicky a plodu. Kontinualné, popr.
intermitentné, sleduje kardiotokograficky stav plodu a déloZzni cinnost. Vedle
hodnoceni prabéhu krivky frekvence srdce plodu posuzuje frekvenci, intenzitu, délku
trvéani déloZznich kontrakci a mezikontrakénich obdobi., poprfipadé relativni zmény
bazélniho tonusu délohy.

Je méren krevni tlak a pulz po dvou aZ trech hodinéch a teplota po Sesti hodinach pri
afebrilnim stavu a po jedné hodiné pri subfebrilnim stavu.

Je zajiStén prabéZzny zaznam uvedenych Gdaja v porodni krivce, vedené nejpozdéji od

aktivni faze I. doby porodni.
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Pokud rodicka projevi prani, maze se, za stalého dozoru pohybovat i mimo IGzko. P¥i
pobytu na ltZku je optimalni poloha na boku na té strané, kam sméfuje hibet plodu.
Podle danych podminek jsou uplatiovany dostupné metody porodni analgezie.
OSetrujici Iékari a porodni asistentky trvale vénuji pozornost psychickému stavu
rodicky, a pokud rodicka projevi prani, je po predchozim kurzu umoznéna pritomnost
otce ditéte u porodu.

V pripadé, Ze spontanné odtekla plodova voda, rodicku ihned vaginélné vysetrime,
abychom vyloucili mozny vyhtez pupecniku. Do porodopisu zapiSeme kvalitu plodové
vody a poznamename jeji pfipadné nadmérné mnozstvi.

V prabéhu |. doby porodni p#i brance 4-5 cm provadime po zevni dezinfekci
k urychleni porodu u poloh podélnych hlavickou instrumentalni dirupci vaku blan.
Mezi zavedenym 2. a 3. prstem ruky vsuneme hrot branze americkych klesti aZ
k doInimu pdlu vaku blan, ktery nejlépe za kontrakce protrhneme. Zavedenymi prsty,
které jen pozvolna povytahujeme, dbdme na to, aby pfili§ prudce neodteklo
najednou vétSi mnozstvi plodové vody. Proud plodové vody by mohl strhnout
pupecnik, jehoz vyhrez je zdvaZznou komplikaci vyZadujici okamzité operacni reSeni
porodu. Po vymizeni dolniho p6lu vaku blan drazdi hlavicka plodu silnéji na receptory
v oblasti vnitfni branky. Ze zadniho laloku hypofyzy se vyplavi oxytocin, ktery zvysi
intenzitu kontrakci (Fergussonav reflex).

Pfi primarné nebo sekundarné slabé délozni cinnosti je indikovana aplikace

oxytocinu, vZdy v infuzi (maximéalné 2 j/500 ml 5% glukozy).

1.3 Vedeni Il. doby porodni

OSetrujici Iékar je pritomen v celém prabéhu Il. doby porodni.

Pokracuje se vkontinudlnim kardiotokografickém monitorovani. Pokud neni
k dispozici monitor, poslouchaji se ozvy plodu pfi nasazeni brisniho lisu po kazdé
kontrakci.

BriSni lis zapojuje rodicka aZ v okamZiku, kdy velka ¢ast plodu naléha na panevni dno.
Zpocatku doporucujeme pri tlaéeni polohu rodicky na tom boku, kam smétuje
vedouci bod prostupujici velké ¢asti plodu. Obéma rukama zaklesnutyma v podkoleni

jamce si pritahuje vrchni nohu k télu a bradu ma pritlacenou k hrudniku. Dbdme na
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to, aby rodicka spravné tlacila. AZ v zavéru Il. doby porodni ukladame rodi¢ku na
zada. (jsou vSak popsany i jiné, u nas nekonvencéni, polohy rodicky.). Pfi kontrakci si za
pomoci porodni asistentky rodicka pritahuje rukama, zaklesnutyma v podkolennich
jamkach, obé nohy k télu a se zadrzenym dechem opakované tlaci. Dbame na to, aby
rodicka v mezikontrakénim obdobi relaxovala a zhluboka dychala, pripadné
inhalovala kyslik.

Pokud je naplnén mocovy méchy¥, vyprazdnime jej prisné sterilné zavedenou mékkou
gumovou cévkou.

S rodi¢kou stale udrzujeme slovni kontakt.

Pred vlastnim porodem plodu se provede zevni dezinfekce rodidel a vysunutim
stredni ¢asti porodniho lGZka se zvysi uloZeni hyZdi rodicky. Lékar, ktery si predtim
zavcas zkracené dezinfek¢nim mydlem umyl ruce a navlékl rukavice z pripraveného
porodniho bali¢ku, podloZi pod hyZdé rodicky sterilni nepropustnou plenu.

Pokud by pfri prorezavani hlavicky hrozila ruptura hraze, provede za kontrakce, podle
podminek, mezi prsty zavedenymi do pochvy bud lateralni ¢i mediolateralni
episiotomii nebo pfi vyssi hrazi mediélni episiotomii. Vykon se muiZe provést
v mistnim znecitlivéni, pokud nebyla provedena pudendalni blokada, nebo epiduralni
analgezie.

Nato porodnik obvykle pravou rukou s rouskou chréani hraz a oprenymi prsty levé ruky
o hlaviéku plodu zabrariuje jejimu pFili§ rychlému prorezavani. Porodi se nejdfive
oblast kolem malé fontanely a za ni vystoupi s kosténého vychodu hrboly parietalnich
kosti a pre hraz jiz nyni prostupuje jen uzsSi ¢ast hlaviéky v oblasti atemporalniho
praméru. Rodi se ¢elni hrboly, ¢elo, obli¢ej a nakonec brada plodu.

Po zevni rotaci hlavicky se tlakem k perineu porodi vpredu ulozené raménko. Nato se
hlavicka opatrné zveda a pres hraz, kterou chrani, se porodi vzadu ulozené raménko

a rucka. Po porodu hlavi¢ky plodu a jeho rucek se velice snadno porodi zbytek trupu.
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1.4 Vedenilll. doby porodni

Novorozenci bezprostfedné po porodu odsajeme hleny, popfipadé plodovou vodu
z hornich dychacich cest.

Pupecnik podvaZeme ve vzdalenosti asi 6 cm od bridni inzerce a pod ochranou ruky jej
prestiihneme. Placentarni pahyl pokladdme na sterilni rousku do oblasti levé inguiny.
Dité po pfimém kontaktu s matkou predame do neonatalni péce.

Zpodvazaného a malymi peédny uzavieného placentarniho pahylu pupecniku
vytneme asi 10 cm a odeSleme k vySetreni hladiny krevnich plynd a acidobazické
rovnovahy. Soucasné nabirame z pupecniku vzorek krve na vySetreni vyhledavaciho
testu na syfilis a u Rh-negativnich matek na vySetreni krevni skupiny plodu,
pritomnosti anti-D protilatek a hladiny bilirubinu v krvi.

Abychom usnadnili délozni retrakci, a tim odlucovani placenty, vyprazdnime po
porodu plodu prisné asepticky mocovy méchyr sterilni cévkou.

V 60. letech byly v Ceskoslovensku celostatné zavedeny zasady aktivniho vedeni Ill.
doby porodni, abychom zabranili po porodu plodu zbyte¢nym krevnim ztratam. lhned
po porodu plodu, nékterym rodickdm jiz dokonce po porodu hlavicky, se aplikuji
intravenozné uterokinetika a uterotonika (Oxytocin 2-5 j nebo Mehylergometrin
0,3 mg, ktery se dnes vyrabi pod ndzvem Methergin) a vyckdva se na spontanni
odlouceni placenty.

Odloucenou placentu rodicka spontanné vytla¢i, maximalné mazeme velmi Setrnym
tlakem na déloZzni fundus dokon¢it jeji porod.

Po porodu placenty se ukonéuje i odlu¢ovani plodovych obalG. Abychom je vybavili
vcelku, pouZzivdme hmatu podle Jacobse. Porozenou placentu uchopime obéma
rukama a nékolikrat ji ota¢ime a zaroven ji mirné povytahujeme. Blany se takto
svinuji v provazec a lépe se vybavuji. Revidujeme stav, vinuti a délku pupecniku
a jeho inzerci do placenty, poptipadé do plodovych blan.

Prohlédneme celistvost plodovych blan, mély by byt minimalné porozeny do dvou
tretin. Déle si vS§imame, zda blanami neprobihd céva, kter4 by mohla byt na jejich
okraji preruSena. Tento nalez by svédcil o existenci retinované pridatné placenty

v déloZni dutiné. Na to prohlédneme nejdfive fetalni c¢ast placenty, patrame po
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eventudlnich placentarnich infarktech a po zménédch na prosvitajicich cévach.
Nakonec odklopime materskou ¢ast placenty a po otreni krevni srazeniny revidujeme
celistvost kotyledon(.

PopiSeme velikost placenty a eventuélné jeji dalSi anomalie nebo patologické zmény.
V lokalni nebo svodné anestezii 1% roztokem Mezocainu provadime zavérem revizi
a sanaci pripadného porodniho poranéni.

Poranéni oSetrujeme suturou nejéastéji vicrylovymi stehy.

Po uloZeni Zeny do klidové polohy métime a zaznamenavame hodnoty krevniho tlaku,
tepové frekvence a teploty.

V prabéhu IIl. doby porodni a poporodniho obdobi peclivé hlidame pripadné
rozsahlejSi krvaceni, at jiz z prehlédnutého poranéni nebo poruchy délozni retrakce ¢i
poruchy koagulace a odhadujeme celkové mnozstvi krevnich ztrat. Proto v
dvouhodinovém poporodnim obdobi, ve kterém se dokoncuje proces délozni
retrakce, setrvava rodicka po celou dobu na porodnim séle, pod pfimou odbornou

kontrolou. (1)
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2 Medikament6zni porod - léky uzivané za porodu

V soucasné dobé, kdy porodniky trapi narast poctu cisarskych rezd, je snahou tomuto
jevu zamezit. Kdyby se do porodniho déje do posledni chvile nijak lé¢ebné nezasahovalo,
zbyla by jedind mozZnost, jak plodu pfi nesnazich pomoci a to cisarskym fezem. Lékari se
proto preventivné snaZzi predejit témto nesndzim a porod urcitym zpasobem vedou

a usmernuiji.

2.1 Jakéléky se za porodu podavaji?

Léky podporujici délozni stahy

Léky sniZujici napéti hladké svaloviny
Léky potlacujici kontrakce
Antibiotika

Léky na tlumeni bolesti

Léky proti strachu

2.1.1 Léky podporujici délozni kontrakce
Oxytocin — oxytocin je hormon vylu¢ovany podvéskem mozkovym (hypofyzou). Jedna

se o latku télu vlastni, se kterou se organismus velice rychle vyporada. Oxytocin se obvykle
podavéd vinflzi. Davkovani je rdzne, zavisi na zvyklostech porodnického zarizeni
a zkuSenostech lékare. Indikaci k podani je slaba délozni ¢innost nebo nutnost ji
vyprovokovat pri odteklé plodové vodé. Vyhodou kontinualniho podavani oxytocinu je
mozZnost regulovat rychlost infuze a pripadné jeji Uplné vypnuti pfi ndznaku komplikaci.
Oxytocin by se nemél podavat Zenam, u kterych je rizikovy spontanni porod a mély by rodit

cisarskym rezem.

Prostaglandiny — prostaglandiny jsou latky produkované pfimo v téle Zeny, které
vyrazné stimuluji délozni ¢innost a kromé toho maji i vyrazny Gcinek na délozni hrdlo, které

po nich mékne a stava se prosaklym a pripravenym k porodu. Davaji se p¥i nutnosti vyvolat
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porod kvali nékterym komplikacim ze strany matky nebo ditéte. Nejc¢astéjsi je podani do

pochvy ve formé tablet nebo gelu.

Metylergometrin — metylergometrin (dnes vyrabény pod ndzvem Methergin) je latka
vyrabéna z namelu, coZ je cizopasnik na obili. Zjistilo se, Ze latky produkované namelem maji
velice vyrazny efekt na stahovani délohy. Dokonce se predpoklada, Zze v minulosti byly ¢astou
pri¢inou potratd. Proto se v soucasné dobé podava metylergometrin vyhradné po porodu
ditéte, nejlépe i po porodu placenty. Silné stazeni délohy, které metylergometrin zpdsobi,
stdhne déloZni cévy v oblasti rany po placenté a snizi krevni ztratu prameérné o 200 ml.
ZlepSuje se tim kvalita Zivota Zen po porodu (odpada malatnost a Unava), ale hlavné se tim

snizuje potreba podani transfuze krve.

2.1.2 Leéky snizujici napéti hladke svaloviny

Odborné nazyvané spasmolytika. Podavaji se hlavné z indikace snizeni napéti cipku
a rychlejsiho otevirani branky. Kromé toho rusi vedlejsi zdroje déloZnich stahd, ¢imZ délozni
¢innost koordinuji a zpravidelni. Nékteré ze spasmolytik maji i sloZzku pasobici proti bolesti.

Jejich hlavni indikaci je tuha a nepoddajna branka, pfi relativné slusné délozni ¢innosti.

2.1.3 Léky potlacujici kontrakce
Jedna se o tzv. tokolytika. Hlavni indikaci na jejich podéani je stav, kdy plod je porodem

natolik utahan, Ze ho prestava tolerovat. Pomoci tokolitik se potlaci kontrakce, a preklene se
¢as do zorganizovani cisarskeho rezu. Malé davky tokolytik je moZno podat i za porodu na

ztlumeni nadmérné délozni ¢innosti, ale to je velice ojedinélé.

2.1.4 Antibiotika
Po odtoku plodové vody prestava byt dité chranéno pred infekci. Po 12 hodinach po

odtoku je vhodné podéani antibiotik jako prevence pred ndkazou novorozence, ktery mé jesté
nezraly imunitni systém a porodni stres ho nechavé zranitelnym pred infekci. Kromé toho
kolonizace pochvy matky bakterii Streptococcus agalactiae je vysoce rizikova pro moznost
rozvoje zanétu mozkovych blan u plodu nebo celkové novorozenecké infekce. Proto se
doporuéuje podat celkové antibiotika, aby byl plod pred infekci chranén. Stejné tak horecka

pri porodu nebo laboratorni priznaky zanétu jsou indikaci k podani antibiotik.
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2.1.5 Léky na tlumeni bolesti
Na tlumeni bolesti za porodu je nutna nejdrive snaha pouZit nefarmakologické

metody, jako napriklad moZnost chiize a zmény polohy, teplou sprchu, masaze a vlidny
pristup. Po vycerpani téchto moznosti nastupuje podani 1éka v razné formé a davce. MaZou
se podat celkové analgetika do Zily vinfuzi nebo do svalu. Zaroven je moZno vyuZit jejich

spasmolyticky efekt.

Kromé celkového podani 1€kt proti bolesti existuje i lokalni umrtveni nerva vedoucich
k porodnim cestdm. Nejznaméjsi je tzv. epiduralni analgezie, kdy se podaji Iéky na tlumeni
bolesti pres paterni kanal, kde vystupuji nervy vedouci bolestivé vzruchy. Do kanalu michy se
pri epidurélni analgezii nepronika. Vyhodou je, Ze se tlumi jenom bolesti a hybnost zdstava
plné zachovéna. Epiduralni analgezii podava anesteziolog. Blokovat bolestivé vzruchy se da
i nize paracervikalnim blokem nebo blokem pudendalniho nevru, ktery zasobuje pochvu

a panevni dno.

2.1.6 Léky proti strachu
Hormonem strachu a stresu je adrenalin. Vyvojové adrenalin zpGsobuje u zvirat

celkovou pripravenost na reakci na ohrozeni — bud' boj, nebo uték. V ptipadé Ze byla néjakym
zpasobem (predatorem ohroZena rodici samicka, vyplaveny adrenalin utlumil kontrakce, aby
mohla uniknout do bezpedi. Proto strach a nadmérny stres u porodu potlacuje délozni
¢innost. KdyZ je rodicka neklidna a projevuje nadmérné obavy aZ hysterii, je na misté podani
léku proti strachu, tzv. anxiolytikum. Po zklidnéni nastane obvykle pravidelnd a vydatnéjsi
délozni ¢innost. Obcas se anxiolytika podavaji spolu s I€ky proti bolesti jako tzv. lytické smési.
Nékdy, kdyZz nejdou presné odliSit poslicky od pocinajiciho porodu, podani tabletky
anxiolytika tyto dvé situace spolehlivé odlisi. Pri posliccich Zena vétSinou spokojené usne
a vyspi se. Naopak porod se po tabletce na zklidnéni rozbéhne a kontrakce za¢nou byt

vydatnéjsi.
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3 Fyziologicky - prirozeny porod

3.1 Zacatek porodu

Spoustéci mechanismy porodu nejsou dosud znamé. Pravdépodobné existuje mnoho
faktord, které ovliviuji iniciaci porodu. Porod obvykle zacina tehdy, je-li plod dostate¢né
zraly pro preZiti mimo matéino Itno a zaroven jeho velikost umoZnuje hladky prachod
porodnimi cestami. Za normalnich okolnosti je to mezi 38. aZ 42. tydnem po matciné

posledni normalni menstruaci.

Znamky a priznaky, Ze se porod blizi, mize matka pocitovat nékolik hodin az nékolik

tydna pred skute¢nym zac¢atkem porodu.

Braxtonovy-Hicksovy kntrakce — Braxtonovy-Hicksovy kontrakce jsou nepravidelné
stahy, které objevuji uz v ¢asnych fazich téhotenstvi. Cim je termin porodu blize, tim se stahy
stavaji silngjsi. Nékdy mohou byt pravidelné a neprijemné, takZe se matka muZze domnivat,
Ze porod jiz zacal. | kdyZ se Braxtonovy-Hicksovy kontrakce nazyvaji faleSnymi porodnimi
bolestmi, podileji se na pripravé délozniho hrdla, na dilataci a také na Upravé polohy ditéte

v déloze.

ZvySeni vaginalni sekrece - tlak plodu zpGsobuje zvySenou tvorbu cirého
nedrazdivého sekretu. Podrazdéni a svédéni byva znamkou infekce, proto by o téchto

priznacich mél byt informovan Iékafr.

Odchod hlenové zatky smiSené zkrvi — Sblizicim se porodem prodélava hrdlo
délozni nékteré zmény. Spotirebovava se a mirné dilatuje. Hlenova zatka, ktera do této chvile
chréanila délohu, se uvoliuje a s trochou krve z natrZenych kapilar hrdla odchazi (hlenova
zatka tvorend krvi smichanou s hustym hlenem muze byt rGZzova nebo tmavé hnédd). Zatka

se muZe uvolnit nékolik dni pred porodem nebo po vaginalnim vy3etreni ¢i pohlavnim styku.

Ruptura plodovych obalt — Nékdy plodové obaly prasknou jesté dfive, neZ porod
zacne. Pokud je mezi rupturou plodovych obalt a za¢atkem porodu p¥ili§ velka prodleva,

hrozi nebezpedi vzniku infekce, protoZe plodové obaly chrani plod v déloze pred vniknutim
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infekce z pochvy. Kromé toho muiZe dojit kvyhtezu pupecniku a jeho uskrinuti mezi
naléhajici ¢ast plodu a panev matky. Proto by rodicky, u kterych doSlo k rupture, mély
okamZité odejit do zdravotnického zarizeni, ve kterém planuji porod. To plati i v pfipadé,

Ze nejsou pritomny jiné zndmky porodu.

Prival energie — Mnoho Zen pociti pred porodem nahly prival energie. Porodni
asistentka by méla v takové chvili matce poradit, aby sily Setfila k porodu, i kdyZ se citi

neobycejné nabytéa energii.

Ubytek vahy — Vétsina matek pred porodem zjisti, Ze ubyla na vaze asi 0,5 a7z 1,5 kg.

Je to dano vétsim vylu¢ovanim télesnych tekutin, zpasobenym hormonalnimi zménami.

3.2 P¥ijem naporodni sal

Porodni oSetrovatelska péce zacina jiz pred prijetim, kdyZ je rodi¢ka seznamovana
s tim, kdy je nejvhodnéjsi doba pfijit do porodnického zarizeni. OSetfovatelska péce zahrnuje
hodnoceni pfi pfijmu a zahdjeni potrebnych procedur. Mnoho Zen ma faleSné porodni
bolesti a jsou po kratkém pozorovani propustény doma. NapIni oSetrovatelské péce je i péce

0 tyto Zeny.

O dobé, kterd je nejvhodnéjsi pro odchod do porodnického zarizeni, by méla byt
matka poucena v poslednich mésicich téhotenstvi. Nejde o presné vymezeny cas, matka se

orientuje podle nasledujicich boda:

Kontrakce — Rodicka by se méla vydat do nemocnice nebo porodniho centra, kdyZ
kontrakce nabyvaji na intenzité, trvaji déle a zvySuje se jejich frekvence.
U prvorodicek radime, aby se dostavily k prijeti, jestlize maji kontrakce kazdych pét
minut po dobu alespor jedné hodiny. Druhorodicky ¢i vicerodicky by mély prijit drive,
pokud jsou kontrakce kazdych deset minut po dobu jedné hodiny.

Ruptura plodovych obald — Pokud dojde k prasknuti plodovych obal nebo si rodicka
mysli, Ze knému pravdépodobné doslo, méla by prijit do porodnického zarizeni
ihned.
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Krvaceni (jiné nez s odchodem hlenové zatky) — pfi odchodu hlenové zatky dochéazi
k drobnému krvaceni, krev je vSak smiSena s hustym hlenem. O aktivni krvéceni se
jedna v pripadé, Ze odchazejici krev je jasné ¢ervena a neni smisena s hlenem.

Ubytek pohybi plodu — Ubytek pohybd plodu maéze rodi¢ku velice rozrusit. Mnoho
plodt se vSak kratce pred porodem zklidriuje. Vymizeni nebo Ubytek aktivity plodu

ale maZe znamenat i ohroZeni plodu nebo jeho amrti.

PFi prijeti se porodni asistentka snazi matku a ¢leny jeji rodiny uvitat a vytvorit tak zaklad
terapeutického vztahu. Béhem prvni doby porodni asistentka zjiStuje, co matka od porodu
ocekava a pokousi se tato ocekavani naplnit. Nékteré Zeny si s sebou prinaseji porodni plan,

ktery uZ maji probrany s porodni asistentkou ¢i porodnikem.
Pri prijeti se nejprve zjistuje stav plodu, stav matky a faze porodu.

Stav plodu — pomoci externiho fetalniho monitoru zjiStujeme srdecni frekvenci plodu,

jejiz fyziologicka hranice je mezi 120 az 160 tepy za minutu.

Plody pred terminem porodu maji obvykle vyssi srdec¢ni frekvenci a je mirné
nepravidelna, fluktuace je asi 5 a7 15 tepd za minutu. Pfi kontrakci se miZe zpomalit, ke

konci kazdé kontrakce se vSak vraci na zakladni hodnotu.

Pfi ruptufe plodovych oball se zkouma barva, mnoZstvi a zapach plodové vody. Voda
plodova by méla byt ¢ird nebo s primési vliocek bilého méazku, ktery chrani kazi plodu.
Mnozstvi odeSlé vody maze byt razné, od malé preruSované struzky az po velky proud.
Zapach je mirny. KdyZ je zapach plodové vody vyrazny ¢i ostry, maze jit o zndmku infekce.

Tekutina je pak kalna nebo Zluta.

Pokud neni zfejmé, zda opravdu doSlo k protrzeni vaku blan, mdzeme provest
specialni test TemeSvaryho zkoumadlem, které prokaze pritomnost plodové vody na vlozce
nebo tampdnu. Amniova tekutina je alkalickd, takZe se pfi reakci se zkoumadlem zbarvi
tmavozelené aZz do modra. Plodova voda se da prokazat i pod mikroskopem, kdy se po

zaschnuti na podloznim skli¢ku objevi krystaly ve tvaru kapradin.

Stav matky — méfi se teplota, tepova frekvence, dechova frekvence a krevni tlak,

abychom zjistili pripadnou infekci nebo hypertenzi. Nahlasit se musi teplota nad 38 stupnt
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Celsia. Systolicky tlak nad 140 mm Hg nebo diastolicky tlak nad 90 mm Hg mdze znamenat

téhotenstvim indukovanou hypertenzi.

Faze porodu — porodni asistentka stale sleduje chovani rodicky, aby zjistila, zda se uz

neschyluje k porodu ditéte. Prikladem chovani naznacujiciho bliZici se porod je napriklad:

Sezeni na jedné hyZdi
Vydavani vzdech

Tlaceni pri kontrakcich
Zvolani: ,,dité uz chce ven!*

Napinani hraze nebo viditelna vedouci ¢ast rodiciho se plodu

KdyZz porodni asistentka zjisti, Ze nastava vlastni porod, zGstava u rodicky, a pokud je to
nutné, privola si pomoc zvonkem. Je zapotrebi vzit si rukavice (Cisté jsou dostacujici)

k zachyceni ditéte, které se rychle rodi.

DalSi vySetfeni — Pokud jsou matka i plod v poradku a nehrozi porod, mazeme
zjiStovat dalSi data. VétSina porodnickych zafizeni ma predtisténé formulare pro prijmové
vySetreni nebo pocitacovy program, kam se mize vSe rovnou zaznamenévat nebo dopliovat

k datm ziskanym jiz v prabéhu prenatalni péce.

Priklady dulezitych dat:

Osobni a gynekologicka anamnéza, alergie, pfijem potravy — napt. vegetarianstvi,
jakékoliv nedavné onemocnéni a uzivana farmaka (véetné nevhodnych ¢i zakazanych
latek.

Plany porodu Zeny

Pokrocilost porodu: Vaginalni vySetreni provadi Iékar nebo porodni asistentka. Zjistuji
miru spotrebovani a dilatace déloZniho hrdla, naléhajici ¢ast plodu, jeho polohu
a stav. U kontrakci hodnoti jejich intenzitu, frekvenci a trvani, pomoci elektronického
CTG monitoru.

Celkovy stav: Kratké vySetreni odhaluje pripadny edém, zvlasté prstd a obliceje,

a abdominalni kirece. Mé¥i se vyska fundu, jestli odpovida gesta¢nimu stari plodu
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3.2.1 Prijimaci procedury
Kdy? je Zena prijiména do porodnického zatizeni, obvykle podstupuje nékolik procedur.

Podepsani informovaného souhlasu — Matka podpisem stvrzuje svoleni k péci o sebe
a své dité béhem porodu a poporodniho obdobi. Obvykle je v tomto informovaném souhlasu

zahrnuto i svoleni k provedeni urgentniho cisarského rezu.

Laboratorni testy — u Zen, které nemély pravidelnou prenatalni péci a nemaji
potiebné testy hotové, se odebird krev na stanoveni hematokritu, krevni skupiny
a Rh faktoru, HIV, Zloutenky typu B a Syfillisu. Také se odebird vzorek moce k vySetreni

pritomnosti glukdzy a bilkoviny v mo¢i pomoci indikéniho papirku.

Oholeni — oholenim perinea zbavime pubickou oblast ochlupeni, které jinak muaze
vadit pri Siti porodniho poranéni nebo episiotomii. Od jeho provadéni se vSak ustupuije,
protoZze nema vliv na prevenci infekce, jak se drive myslelo. Jestlize se provadi, omezuje se

na malou oblast hraze. Pokud oholeni Zena nechce, neprovadi se vibec.

Klyzma - Klyzma provadime Zendm se zacpou, nebo pokud pti vaginalnim vySetreni
nahmatame v koneéniku velké mnozstvi stolice. Casto se provadi spise malé klyzma. N&které
Zeny si s sebou do porodnice prinesou Jal-gel, ktery je leh¢i a prijemnéjsi variantou klyzmatu.
Rektalni rourku, kterou nalev provadime, potfeme lubrikantem, aby se sndze zavadéla
a nedoslo k podrazdéni koneé¢niku. Pokud si Zena klyzma nepreje, vyhovime ji a klyzma

neprovadime.

Kazda ze ¢tyf dob porodnich ma své télesné a behavioralni charakteristiky. Porodni
asistentka si také musi uvédomit, Ze kazda Zena je individualita, coZ bude mit pochopitelné

dopad na prozivani porod.
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3.3 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je charakterizovana zkracovanim délozniho hrda a dilataci branky. To
znamena, Ze trvd od zacatku pravidelnych porodnich kontrakci az do Uplné dilatace
porodnich cest (UpIného zaniku branky). Je také nejdelSi dobou porodni jak pro nullipary,tak

pro multipary. Pramérné trva 8-10 hodin u nullipar a 6-7 hodin u multipar.
Prvni doba porodni ma tri faze:

1) latentni fazi

2) aktivni fazi

3) prechodnou fazi

Kazda znich je charakterizovana jinou mirou dilatace hrdla a je mozné je odliSit podle

frekvence, doby trvani a intenzity kontrakci a také podle chovani matky.

Latentni faze — Latentni fazi rodicka obvykle proZiva jeSté mimo porodnické zafizeni.
Béhem této faze dochazi k dilataci délozniho hrdla na 3 cm. U nullipar se spotfebovava celé,
kdeZto u multipar se obvykle spotiebovava aZ v pozdéjSich fazich porodu. Béhem latentni
faze kontrakce postupné nabyvaji na sile a intenzité. Na zacatku jsou mirné a nepravidelné,
pozdéji stredé silné s intervalem okolo 5 minut. Rodicka dobre spolupracuje a je vzrusena.
MuazZe byt lehce Uzkostna. Citi se dobre, i kdyZ nékteré Zeny popisuji bolesti podobné

menstrua¢nim bolestem nebo bolestem v bedrech.

Aktivni faze — béhem aktivni faze se zvySuje frekvence porodnich bolesti. Délozni
branka se dilatuje na 4-7 cm a dokoncuje se jeho spotfebovani. Kontrakce se zesiluji ze

stredné silnych aZ na silné, frekvence je okolo 3 minut, trvaji 45 vtefin i déle.

Zena uz neni tak vstricna, ale stale jesté spolupracuje. Obraci se do sebe a soustiedi

se na zvladnuti Ukolu porodit dité. Mnoho Zen v této fazi vyZaduje analgezii.

Prechodna faze — Jde o kratsi intenzivnéjsi fazi prvni doby porodni, béhem které
dochdzi k dilataci porodnich cest na 8-10 cm. Kontrakce jsou silné, jednou za 2-3 minuty,

trvani nékterych maze byt i vice neZ 90 vtefin.
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Matka casto citi, Ze nad béhem udalosti ztraci kontrolu, a ma pocit, Ze porod nikdy
neskonc¢i. Nékdy prestdvd spolupracovat a stava se aZ nepratelskou vaci partnerovi
a zdravotnikim. Partner ani porodni asistentka by se neméli citit dotéeni podrazdénosti
rodicky, protoZe je to vtéto fazi zcela normalni chovani a znamené, Zze porod je témér

u konce.

3.4 Druhadoba porodni

Druh& doba porodni je stadiem vypuzeni (expulze), od pIné dilatace hrdla na 10 cm
do narozeni ditéte. Primérna doba trvani druhé doby porodni je u nullipary 50 minut, ale
muZe trvat i dvé hodiny. U multipary trva obvykle 20 minut. Stejné jako u prvni doby porodni
i zde je velkd variabilita v délce trvani. Kontrakce jsou silné, i kdyZz mohou mit sniZzenou

frekvenci a byt o néco kratsi neZ ve fazi prechodné.

Rodic¢ka c¢asto popisuje pocity mimovolniho nuceni tla¢it, protoZe naléhajici cast
plodu tla¢i na koneénik. V tomto okamZiku Zeny nékdy fikaji: ,,Musim tla¢it“ nebo ,,potrebuji

na stolici®.

Béhem druhé porodni doby matka obvykle znovu nabude nad sebou vlady a casto
tvrdi, Ze nuceni pocituje jako dobré a Ze se znovu citi jako uZitecnd. Nékdy tlaci tak
intenzivné, Ze na konci stahu uz ani nevnima okoli. KdyZ druha porodni doba kon¢i poroden

ditéte, byva unavena i vzrusena.

3.5 Osetreni novor ozence

Tésné po narozeni ditéte, kdyZ je vSe v poradku a nemusi se provadét zvlastni péce o
novorozence, jako je napriklad odsati dychacich cest nebo podani kysliku a jinych vykon, se
miminko poloZi na obnaZené bricho matky, které je teplé a zarovern miminko zahriva. Tento
akt je ale dulezitéjSi pro navazani kladného a pevnéjsiho vztahu mezi ditétem a rodici. Rodice
maji moznost se svym ditétem bezprostiedné po porodu privitat a seznamit. Partner maze
prestiihnout pupecni Sndru, na tomto aktu je vSak dobré se domluvit predem, aby
nedochazelo k raznym konfliktm, napfiklad, Ze partner pupecnik prestrihnout nechce.
NejduleZitéjsi pri oSetrovani novorozence je zabranit tepelnym ztratdm. Novorozence
oSetfujeme ve vyhrevném luzku ¢i pod tepelnym zaricem, osuSime zahratou plenou.
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Na porodnim séale novorozence nekoupeme. Fyziologického novorozence neni treba po
porodu odsavat. NeSetrné a neindikované odsavani nosohltanu maZe zpasobit reflexni
bradykardii a zhorsit poporodni adaptaci. Odsati z Ust a nosu je indikovano u mekoniem
zkalené plodové vody. Podvazeme pupecnik dvojitou ligaturou nebo pouzijeme specielni
umélohmotnou pupecénikovou svorku, pupecni pahyl dezinfikujeme a zabalime do sterilniho
¢tverce. Novorozence zvaZime a zméfime. Zajistime dvoji identifikaci novorozence (na rucku
privazeme ¢islo shodné s ¢islem matky, nesmyvatelnou barvou napiSeme stejné cislo na
hrudnik a jméno ditéte na stehno nebo specialni pasku, ktera se pripevni na rucku ditéte.)

Provedeme kredeizaci Ophtalmo-Septonexem k prevenci gonokokové blefarokonjuktivitidy.

Po oSetreni prikladame dité k matcinu prsu k prvnimu prisati jeSté na porodnim sale.
Prvni prisati stimuluje produkci oxytocinu, lépe se rozviji laktace a také se rychleji zavinuje

déloha.

3.6 Treti doba porodni

Treti doba porodni se také nazyva dobou k laZku (placentarni). Zac¢ina porozenim
ditéte a konci vypuzenim placenty. Je nejkratsi dobou porodni, trva 10-20 minut, ale i trvani
60 minut se poklada jesté za normélni, pokud Zena nekrvéci. Placenta maze byt vypuzena
tremi zpuasoby. Prvni je mechanismus podle Baudelocquea-Schultzeho, pfi kterém se vytvari
centralni hematom a placenta se odluc¢uje od centra k periferii. Rodicka pred porodem
placeny zevné nekrvaci, ponévadz korunovité svinutd placenta a plodové obaly zadrzuji
retroplacentarni hematom. Placenta se rodi napred svou fetélni ¢asti a napomaha tim
i odlu¢ovani blan, které za sebou povytahuje. Druhy je mechanismus podle Duncana, pfi
némz se placenta odluéuje vétSinou od distalni periferie pres centrum k opacné periferii.
Retroplacentarni hematom volné odtéka pochvou, napred se rodi placenta po hrané svou
materskou stranou. Pred porodem placenty rodicka mirné krvaci. Treti je mechanismus
podle Gessnera, placenta se odlucuje od periferie podobné jako pfi mechanismu Dunkanové,
pak ale tim, Ze klesne do pochvy se korunovité shali a vystupuje napred svou fetalni stranou.
Retroplacentarni hematom vSak byl jiZz vyplaven a rodicka pred porodem placenty mirné
krvaci. Porodni asistentka ¢i porodnik se musi presvédcit, Ze se placenta porodila opravdu

celd. Malé casti placenty mohou narusit kontrakce, které ovlivriuji krvaceni. Déloha se po
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vypuzeni placenty musi rychle stdhnout (kontrahovat), aby se zabranilo krvaceni z cév, které
pred porodem zésobovaly placentu. Silnou kontrakci stimuluje oxytocin. Obvykle se proto
pridava v infuzi nebo maze byt podan bolus intravendzné ¢i intramuskularné. Sani ditéte
z prsu stimuluje kontrahovani délohy, protoZe zptsobuje vysSi vydej prirozeného oxytocinu
z neurohypofyzy matky. Bolest béhem treti doby porodni je spiSe vyjimkou. P¥i odlu¢ovani
a vypuzovani placenty matka muaZe kratce pocitit kiece v bfiSe. Je unavend a zéroven

vzru$end a chce vidét své dité.

3.7 Rané Sestinedéli

Rané Sestinedéli se pocita dvé hodiny po porodu. P¥i vySetfeni pohmatem muazeme
délohu nahmatat pres bridni sténu jako okrouhly tuhy Gtvar, fixovany obvykle pod pupkem.
Skute¢nd vyska fundu zavisi na velikosti ditéte, takZze mize byt i vySe, kdyZ je Zena mensiho

vzrastu.

Rodic¢ka miva po porodu casto tresavku, ktera trvd 20-30 minut. Ustava spontanné.

Pricina neni znama. Diskomfort je béhem ¢tvrté doby porodni minimalni.

Po nastriZzeni porodniho kanalu (episiotomii) nebo pfi laceraci a pohmoZzdéni perinea citi
Zena paleni nebo Stipani v této oblasti. U nékterych rodicek, zejména u multipar nebo Zen,
které porodily vétsi dité, se vyskytuji poporodni bolesti nebo krece, pti kterych se déloha
stridavé stahuje a uvolruje. Mo¢ovy méchyr se po porodu rychle pIni moci, protoze tekutiny
zadrZované v tkanich béhem téhotenstvi se rychle vraceji do krevniho obéhu. PIny mocovy
méchyr tla¢i délohu vzharu, coz se maze projevovat vétSim krvacenim, obvykle vSak délohu
vytladuje k jedné strané. Zena je unavena, ale touzi vidét a drzet své dité. Rané Sestinedéli je

ideélni dobou k navazani hlubokych vztaht mezi rodici a ditétem.
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4 Vyhody a nevyhody lékaisky vedeneho a
prirozeného porodu

Na Gvod je nutno zdaraznit, Ze existence dvou porodnickych modeltd neznamena
automaticky rozpor mezi pristupem vsech Iékard a vSech porodnich asistentek k porodu.
Existuji lékari respektujici zasady prirozeného porodu stejné jako porodni asistentky
prosazujici vyhradné porod lékarsky vedeny. Zasadni rozdil spociva v odlisSném zpasobu
chapani péce o Zenu a dité pfi normalnim porodu. Zatimco v klasickém porodnictvi se ani
bezproblémovy porod zpravidla neobejde bez vnéjSich medicinskych zasahu, jimz se rodici
Zena podrizuje, u prirozeného pojeti je to v prvni fadé ona sama, kdo udava zpusob a tempo
zrozeni vlastniho ditéte. Porodnicky persondl ji pomaha tim, Ze dodava jistotu blizké odborné

pomoci a poskytuje viestrannou podporu.

V dobach minulych byly Zeny casto postizeny trhlinami hraze a pochvy. JeSté prvni
poloviné 20. stoleti umirala po porodu na nasledky krevnich ztrat, poruch krevniho tlaku
a infekci jedna rodic¢ka ze dvou set. Dnes je umrtnost v souvislosti s porodem mensi nez
1:17 000. | kdyZ Ize toto vyrazné zlepSeni z velké miry pripsat na vrub celkového zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva, do velké miry je to také dusledek velkého pokroku
porodnictvi. Medicina celkové, a tim i porodnictvi se v poloviné dvacatého stoleti zacalo
prudce rozvijet. Vyvoj elektroniky se zaméril na sledovani plodu, v SirSi mife se vyuzivaly
operacni techniky. Porody se zacdaly soustiedovat do porodnic. Zavedly se povinné
pravidelné kontroly v prabéhu téhotenstvi. Diky tomu do$lo k prudkému poklesu umrtnosti

jak novorozencu, tak rodicek.

Tyto pozitivni vysledky vSak vedly k precenovani vyznamu lékarské péce
a zdravotnické techniky. Do povédomi lidi se dostalo, Ze porod je obtizné zvladatelny, velice
riskantni, nebezpecny, dokonce Zivot ohroZujici. Tak se zrodil fenomén soucasné doby -
strach z porodu, z néjZ vzeSel mytus, Zze porod je zvladnutelny pouze v nemocnici pod
vedenim lékare a s pomoci nejmoderné;jsi techniky a medikace (Iékd). VSechny dosavadni

zpasoby zacaly byt razem odmitany, povaZovany za hazard nebo dokonce za nelegalni.
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Pro novodobou Zenu se stalo samoziejmosti, Ze rodit "jde do nemocnice". Jina moZnost

prosté neprichazi v Gvahu.

Pravda je, Ze porod byl vidy spjat s riziky a predevsim s hrozbou smrti. Bezpec¢nost
rodicky méla byt zajiSténa jejim presunem do nemocnic, kde je vysoka koncentrace
specialistt. Lékarsky zpasob vedeni porodu vznikl na zékladé vniméani porodu jako vysoce
rizikové zéleZitosti. Rizikovost tohoto procesu byla a je stale spojovana s jeho

nepredvidatelnosti. Nevypocitatelnost je pojimana jako zékladni rys porodu.

Lékarsky vedeny porod se na Gzemi Ceské republiky zacal uZivat po 1. svétové valce,
a to jednak jako termin, jednak jako praxe. Tento zplsob vedeni porodu mé preventivné
zajistit bezpecnost rodicky i plodu pfi porodu uréitymi ¢innostmi Iékare za Gcelem eliminace
moznych komplikaci (urychleni a znebolestnéni porodu medikamenty a invazivnimi
technikami). Zminény zpasob vedeni porodu byl umoznén rozvojem porodnické analgezie
pro tlumeni porodnich bolesti a objevem oxytocinu pro urychleni porodu. Obou technik vSak
nebylo mozné pouZit v doméacnostech, a tak se rodicky stéle vice soustfedovaly do nemocnic.

Tim se |ékarsky vedeny porod staval vSeobecnou a rutinni praxi.

Dodnes existuje vSeobecné povédomi, Ze narodi-li se miminko v nemocnici a do
porodu se bude zasahovat, budou matka i dité v bezpedi. Prosté existuje mytus, Ze v
porodnici se nic zIého stat nemuze. Avsak Zeny, které jdou k porodu do nemocnice proto, Zze
se domnivaji, Ze tam je to bezpec¢néjsi, si neuvédomi, Ze pravé zasahy, které se béhem
porodu v nemocnici béZzné pouZivaji, prinaseji ¢asté komplikace. Cast&jsi, neZ je prinasi sam

porod.

Tim, Ze se vSechny porody presunuly z domécnosti do nemocnic, kde je vétsi daraz
kladen na sterilitu a technickou vybavenost neZ na lidskost a psychickou stranku, doslo k
odosobnéni porodu. DoSlo k nepochopeni celého procesu zrozeni: Zena prestala sama
aktivné rodit, porod namisto ni odvadéji porodnici, dité je z rodicky vytaZzeno! Vytratila se
Ucta k rodici Zené a k rodici se nové bytosti. Zapomnélo se, Ze Zeny dosud rodily pouze za
asistence "porodni baby", Ze zrozeni ditéte bylo soucasti béZného Zivota rodiny. Porodni

baby, pro které bylo rozeni déti Zivotnim poslanim a které si dokazaly poradit témér se vsim,
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byly v poloviné minulého stoleti prejmenovany na Zenské sestry a presunuty do porodnic.
Tam jim byla uré¢ena role pouhé pomocnice lékare. Jiz to neni ona, kdo rozhoduje a jedna.
Ze samostatné porodni asistentky se stala radova Zenska sestra. A sestra je podrizena lékari,
jehoz instrukcemi se musi Fidit, protoZe tak prikazuje zakon. A za vysledek porodu je

odpovédny lékar.

A tak se diky dlouhodobému ustéleni této zavedené praxe Iékarsky vedenému porodu
zacalo rikat klasicky, ackoli skute¢né klasicky porod - porod prirodni - trval aZ do té doby po

miliony let.

Klasickym porodem bychom tedy méli nazyvat porod prirozeny, zatimco porod vedeny

Iékarem porodem lékarskym.

Lékarsky vedeny porod vyhovuje Zendm, které se v duasledku civiliza¢niho tlaku
vzdalily zdroji své pavodni sily a vitality. Vyhovuje Zenam, které se vice neZ na vlastni
schopnosti a silu spoléhaji na vymoZzenosti moderni mediciny. Porod chapou jako
neprijemnou a bolestivou cestu k ditéti. Tyto Zeny nejsou na velkou ndmahu pfi porodnim
procesu pripravené a kazdé zaboleni v bézném Zivoté tlumi néjakym rychle Géinkujicim
lékem. Tyto Zeny zajima v porodnici ze vSeho nejvice moZnost sniZeni porodnich bolesti na
minimum. Vitaji moZnost epidurélni analgezie a nékteré by dokonce rady zvolily cisarsky rez
v nadéji, Ze se tak jejich porod stane jen rychlym, bezbolestnym operac¢nim zakrokem. Byvaji
presvédceny o tom, Ze zkuSeni Iékari na technicky dobre vybaveném porodnim séle jsou tou
nejvétsi zarukou Uspésného a bezpe¢ného porodu, a proto se viastni odpovédnosti za porod

zrikaji.

Prirozeny porod voli naopak Zeny, které jsou zvyklé na aktivni pristup k péci o svoje
zdravi a které roli odevzdanych pacientd pfi porodu odmitaji. Tyto Zeny si byvaji védomy
vedlejSich G¢inka medializovanych porodi a nechtéji jim vystavovat ani své dité, ani sebe
samé. Véfi, Ze porodni mechanismy véetné porodnich bolesti maji svaj smysl. Citi se za porod
zodpovédné a najednou v ném spattuji i mimoradnou duchovni prileZitost. Chtéji jej proto

naplno profZit.
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Zena, ktera uvazuje o prirozeném porodu, by méla védét, ze prirozené porody nejsou

urcéeny pro vSechny Zeny a Ze je Ize doporucit pouze takové rodicce,

Ktera je celkové zdrava a u niZ se — stejné jako u jejiho miminka — nevyskytuji
zadné predem odhadnutelné porodni komplikace,

Kteréa prosla peclivou predporodni pFipravou a

Kterd kprirozenému porodu dospéla na zékladé vlastni, zcela dobrovolné

a informované volby.

V poslednich letech se dost pouZziva pojem alternativni porodnictvi. AvSak ani Iékari
nejsou vétsinou schopni vysvétlit, co si pod timto pojmem predstavuji. Proto povaZuji za
dulezité vysvétlit, Ze jde o respektovani individualnich prani rodicky a jejiho partnera a o
snahu zajistit porod jako vyznamny Zivotni zaZitek a ne jako nepfijemnou, bolestivou
epizodu, na kterou Zeny radéji nechtéji vzpominat. Jde o vedeni porodu a péci o rodi¢ku
jinak, neZ je doposud u nas zvykem. Jiné, tedy alternativni vedeni porodu spociva v
komplexnim pfistupu, jehoZ vSechny soucasti respektuji obecné principy porodnictvi, ale
vychazeji vstric osobnosti téhotné Zeny a podporuiji jeji aktivni roli v téhotenstvi, pfi porodu
a v poporodnim obdobi. Jde o alternativy k zavedenému zptsobu porodnictvi, které ovsem

nic neslevuji na podminkach bezpecnosti rodicky i plodu.

Prednosti Iékarsky vedeného porodnictvi jsou ziejmé a nesporné v pripadech, dojde-li
v téhotenstvi ¢ pri porodu k vaznéjSim komplikacim. V takovém pripadé predstavuiji
vymozZenosti moderni mediciny ohromny potenciél k zachovani zdravi matky i ditéte. Tak
napt. cisarsky rez byva v souvislosti s poctem zachranénych Zivotd povaZovan za
nejvyznamnéjsi chirurgicky zakrok vibec. Nezastupitelnou roli maji dal3i Iékarské zasahy do
patologickych porodu: pouZziti klesti, vakuumextrakce, podavani I€kd ¢i spravné aplikovana
anestézie rovnéz pomahaji zmiriovat utrpeni a zachranovat Zivoty, chopi-li se jich schopny
Iékar ve spravnou dobu. ZkuSenou Iékarskou pomoc nezbytné potrebuji predcasné narozené
déti nebo Zeny, které by z davodu vazné zdravotni komplikace bez asistence lékara zdravé

dité mozna vabec neporodily.
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Odvréacenou stranu klasického porodnictvi Ize spatfovat predevsim v tom, Ze porod
prestal byt jaksi pauSalné povaZovan za prirozeny a nerizikovy jev. Lékarské zasahy
a medikace se objevuji i tam, kde nejsou zapotrebi. Porod se ocitl daleko od bézného Zivota.

A¢ povaZovan za nejvétsi rodinnou udalost, rodiné byl v podstaté odebran. (2)

A¢ se o tom mnoho nemluvi, i moderni medicina skryva rizika, kterd& mohou
v kone¢ném efektu prevazit nad pavodné ocekdvanymi klady zvolené Iécby. Typickym
prikladem iatrogenie v klasickém porodnictvi je rutinni provadéni nékterych praktik, které
WHO jiz delsi dobu vyslovné nedoporucuje. Jedna se napriklad o aplikaci klystyru, holeni
rodidel, rutinni provadéni nastfihu hraze, vnucovani jediné a pro vétSinu Zen nejméné
pohodIné porodni pozice vleZe na zadech, pfipadné jeSté s nohama vzharu, ¢i o indukci

porodu pred 42. Tydnem téhotenstvi bez lékarské indikace.

Mnohé porodnice dnes nabizeji mozZnost rodit v jiné neZ klasické poloze a mnohé maji
k dispozici adekvatni porodnické pomucky, napf. porodni stoli¢cku, avsak k porodim v jiné
nez klasické poloze dochazi u nich fakticky pouze okrajové. Zhruba polovina ¢éeskych
porodnic sice deklaruje ochotu umoznit porod v jiné poloze neZ na zadech, avsak skute¢nou
moznost volby polohy pfi porodu mé jen ¢tvrtina Zen, jejichZ porod byl spontanni. V jiné
poloze neZ vleZe nebo pololeZe na posteli rodi 5% matek. Déje se tak predevsim z divodu
neinformovanosti rodicek: vice neZ ¢tvrtina matek o poskytovani moznosti rodit v riznych
polohach viibec nevi. Drunym ddvodem je konzervativnost porodnikd. Zeny, kterym se
podarilo porodit prirozené, vétSinou nerodily poprvé a pripravé na porod i vybéru vlastni
porodnice vénovaly mimoradnou pozornost. Tyto Zeny rodi statisticky vyznamné castéji v

jiné neZ klasické poloze.

K vyhodadm prirozeného porodu patfi individuélni a osobni zachazeni s rodici Zenou
i jejim partnerem a citlivé zachazeni s novorozencem (odbouravani pricin tzv. poporodniho
traumatu), neaplikovani rutinnich predporodnich opatteni, nepouZivani opiatt a analgetik,
mozZnost vybéru porodni polohy, nizké procento epiziotomii a operativnich ukonéeni porodu,
rychlé zotaveni rodi¢ek po porodu, bezproblémové Sestinedéli, vysoké procento Uspésné
a dlouhodobé kojicich matek a kone¢né prirozené posileni vazby mezi viemi ¢leny nove
rodiny.
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Moderni porodnice jsou mistem, kam prichazi porodit spousta Zen, kde vSak neni ¢as
pozastavit se a vénovat pozornost zazraku zrozeni. Neni v nich ani prostor ani ¢as privitat
détatko v klidu a s laskou, a doprat mu, aby se s mistem, kam prislo, se svétem, do kterého
se narodilo, néleZité seznamilo. Moderni porodnice jsou mistem s modernimi pfistroji,
zabéhlymi postupy, Iékari a porodnimi asistentkami, ktefi jsou vzdélani k tomu, aby porod
probéhl co nejrychleji a byl stale pod kontrolou. Jsou tedy vySkoleni ke spousté rychlych

z&saht do béhu porodu.(2)

5 Polohy pri porodu

Jiné — alternativni polohy jsou odlisné od klasické polohy na zadech, kterd neni
z hlediska fyziologie tou nejvhodnéjsi. Napriklad v poloze vertikdIni maZe byt podstatné
zkracena prvni doba porodni, protoZe se vyuziva gravitace a hlavicka plodu prirozené dilatuje
porodni cesty. Je potvrzeno, Ze poloha na boku zlepSuje uteroplacentarni perfuzi a poloha

v podfepu usnadriuje druhou dobu porodni.

Prani rodicky vybrat si tlevovou polohu, by mélo byt pokaZzdé akceptovano, ovsem
vZdy v rdmci bezpecnosti matky i plodu. Polohy maZzeme rozdélit do nékolika skupin, které

zpusobuji podobné fyzické zmény u matky nebo détatka.

5.1 Poloha na zadech

Je aZ neuvéritelné, jak rozporuplné mohou byt nazory na tuto polohu. Nejprve z ni
byla udélana jedind moZna poloha pti porodu, aniz by bylo vzato v potaz, jak za urcitych
okolnosti muze negativné porod ovlivnit, napf. znemozZnuje rotaci hlavicky ze zadniho
postaveni, muZe vyZadovat od Zeny vétSi Usili pri tlaceni, stahy v ni mohou byt Zenou
vnimany jako castéjsi, bolestivéjsi, ale méné efektivni. S postupem ¢asu se z ni vSak naopak
udélal primo straSak. Oba tyto ndzory bohuzel vychazeji s nepochopeni vlivu poloh na porod.
TakZe, co z toho vyplyva? Je to velmi prosté, i tato poloha je soucasti porodniho procesu pfi
dodrzZeni 3 z&kladnich pravidel - 1. Zena si tuto polohu zvoli sama (tato Zena by neméla byt
ovlivnéna Zadnymi léky ¢i postupy, které by ji do této polohy nasmérovaly), 2. i détatku se v

ni dari dobre a 3. ani postup porodu neni touto polohou ovlivnén a vSe postupuje tak, jak
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ma. Jediny davod, kdy by méla byt tato poloha vyZzadovana, je, jsou-li nutné medicinské

intervence (zasahy), které nemohou byt provedeny, je-li Zena v jiné poloze.

5.2 Polosed

Polosed lze téZ vyuzit béhem celého porodu, v porovnani s polohou na zadech
umoznuje vyuZiti gravitace, zvétSuje rozméry panevniho vchodu a zlepSuje okysli¢eni
miminka. Je také polohou odpocinkovou, a je-li poskytnuta blizkou osobou, pfinasi
i emocionalni podporu. Neni ji mozné poufZit, je-li détatko v zadnim postaveni (tj. kdy jeho
zada sméruji do oblasti zad matky), jsou-li zndmky stresu miminka (pokles srdecni
frekvence), mé-li Zena vysoky krevni tlak nebo pocituje-li zvySenou bolestivost v oblasti kosti

krizové a kostrée, na kterou je zvySeny tlak béhem této polohy.

5.3 Kolmeé polohy

Umoznuji diky gravitaci vyuZit vlivu vedouci casti plodu (hlavicka, zadecek) na spodni
c¢ast délohy, ktera se diky tomu Gcinnéji otevira, zlepSuji kvalitu stah a sestup miminka v

[l. dobé porodni.

Rovny sed dovoluje Zené odpocivat za predpokladu, Ze je dobre podeprena, dovoluje
téZ umisténi obkladd na ramena, spodni ¢ast zad ¢i podbriSek, umozZruje Zené houpat se
a kyvat se, vyuziva-li houpaciho kresla nebo mice. PFindsi zmirnéni bolesti zad a je
efektivné;si, jsou-li kolena niZe nez kycle (za téchto podminek predevsim v I. dobé porodni).

Dojde-li v3ak ke zpomaleni srde¢ni akce ditéte, je nutné od ni ustoupit.

Drep se vyuziva predevsim v Il. dobé porodni, predpokladem k jeho zaujeti je dobra
poloha ditéte, spravné dotocena hlavicka sestoupld na Uroveri trnd sedacich kosti,
pomuckou pro maminky je, Ze by mély hlavicku nahmatat maximalné 2 cm od vychodu
pochvy. To stejné plati i pro vyuZiti porodni stolicky (prili§ dlouhy pobyt na stolicce maze
zpusobit otok vnéjSich rodidel = zvySenou moZnost poranéni). Tato poloha rozsifuje panevni
vychod, vyZaduje méné namahy a sily, pomaha uvolnit panevni dno a svij efekt v rychlejsim
sestupu miminka porodnimi cestami zvySuje i diky dalsi mechanické vyhodé, kdy horni ¢ast

trupu stlacuje vrchol délohy a tla¢i miminko smérem dolt do porodnich cest. Nedoporucuje
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se, jsou-li na dolnich konéetindch kloubni poSkozeni, artritis nebo i jejich slabost nebo ma-li

Zena epidurélni analgezii.

Pfi delSim pobytu v této poloze muZe dojit ke stlaceni cév a nerva pod koleny, proto
by Zena méla po 1-2 stazich zménit polohu, napt. stoj, klek aj. Jinou variantou maze byt drep
v kling, kdy pri stahu Zena klesa mezi stehny partnera ¢i jiné pomahajici osoby a mezi
kontrakcemi tvofi stehna, nyni jiz spojena, oporu, na kterou se Zena maze posadit. Dochazi
zde k jeSté uc¢innéjSimu povoleni panevniho dna (pokud selze klasicky diep). MaZe byt vSak
unavujici pro pomahajici osobu, ktera nese celou Zeninu véhu, s oporou v8ak mize pomoci

dalSi osoba.

Dalsi variantou je podpuarny drep, pti kterém Ize vyuZit opét partnera nebo dalSich
pomucek, jako je zavés, ribstoly, lano. Na rozdil od predeslych variant zde neni mechanicky
tlak horni ¢asti trupu na délohu, ktery maZe zpasobit i Spatny vstup hlavicky do panve.
Naopak umoznuje hlaviéce détatka "zformovat se" v matciné panvi tak, jak potrebuje, stejné
tak maze pomoci napravit jiz Spatné naléhajici hlavicku miminka. Pokud Zena nema
dostatec¢nou stabilitu (tlumivé Iéky, epiduralni analgezie, Unava), méla by se ji radéji zrici

nebo ji pouZit jen na kratkou dobu.

5.4 Boc¢ni polohy

Jsou to polohy odpocinkové a gravitacné neutralni a Ize je uplatnit v obou dobéach
porodnich. Mohou vycerpané Zené pomoci uSetfit energii, obzvlasté je na misté velka
pfimluva o vyuZiti bocnich poloh na zacatku porodu, kdy jednak umoZriuji odpocinek
a soucasné i spravny vstup hlavicky plodu do panve. To, jaky bok pouZzit, se Fidi zady
miminka, tj. lehnout si na ten bok, kde jsou zadicka. V orientaci by mél pomoci i personal,
ktery pomoci rukou pres bricho matky zjisti, kde se zada nachazeji, nebo pfi vnitinim
vySetieni, jak je uloZzena hlavicka. Pokud je rodicka jeSté doma a neni si jista, kde jsou zada
miminka uloZena, tak maze boky jednoduse stridat zhruba po 15-20 minutach. Lze je vyuZzit,
i pokud byly Zené podany tlumiveé Iéky ¢i epiduraini analgezie, ma-li Zena vysoky krevni tlak
(zejména levy bok) ¢i jsou-li v Il. dobé porodni pro Zenu hemoroidy bolestivé v jinych
polohach. Také je-li postup porodu pfilis rychly, mohou ho tyto polohy nasmérovat do Iépe

zvladnutelného tempa. Naopak neni vhodné je pouZit tam, kde je nutné vyuZit vyhod
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gravitace k sestupu ditéte a je-li Zena v této pozici déle jak 1 hod. bez znamek postupu

porodu.

5.5 Polohy v piredklonu s oporou

Snizuji vyznamné bolesti zad a vedou k lepsi rotaci plodu pfi jeho prachodu panvi,
zejména je-li v zadnim postaveni. Také zvétSuji panevni vchod, vyuZivaji vyhod gravitace
a poskytuji snadny pristup pro maséaz zad. Lze je praktikovat vestoje, vsedé i v kleku béhem
obou dob porodnich. Je-li Zena pouze v mirném predklonu a porod nepostupuje, mél by se
predklon zvétsit, dojde diky tomu k presunuti vahy trupu ditéte od matciny patere, a umozni
se tak vétsi ance k rotaci miminka ze zadniho postaveni. Uginnost Ize zvysit pripojenim
kolébavych, houpavych pohybl panve. TéZ podporuji ohnuti hlavicky smérem k hrudni¢ku
ditéte, které je nutné k jejimu spravnému vstupu do panve. Jsou-li poskytovany blizkou

osobou, maji i emocionalni podporu.

5.6 Poloha na vsech étyrech

Patfi také k tém neutralnim spole¢né s bo¢nimi polohami a Ize ji pouzit béhem celého
porodu. Pomaha téZ v rotaci ditéte ze zadniho postaveni, dale sniZzuje otok branky. V této
poloze maze dojit k Unavé paZi, kterou Ize zmirnit opfenim horni ¢asti téla a hlavy o hromadu

polStara, sedadlo ¢i opéradlo Zidle nebo mic.

5.7 Kolenoprsni polohy

Jsou antigravitacnimi polohami pouzitelnymi ve vSech dobach porodu pro konkrétni
situace, jako napt. pred vstupem hlaviécky do panve, kdy umozriuji provést zménu pozice
hlavicky détatka (Spatné vstupovani hlavicky, zadni postaveni aj.). Gravitace umozni hlavi¢ce
jit nazpét ven z panve a rotovat, napravit se nebo se ohnout pred opétovnym vstupem do
panve. Ulevuji bolestivym z&ddm i hemoroidim. PouZivaji se také, kdyZ je nutné zmirnit
Zeninu snahu o predcasné tlaceni, a tam, kde doslo k otoku branky, ale i v situaci, kdy dojde k
vyhfezu pupec¢niku pred hlavicku miminka a je potreba umoZnit dostatec¢ny prisun krve
volnym pupeénikem k ditéti, tj. Ze nesmi dojit k jeho stlaceni mezi hlavickou a kosténou
panvi. Samoziejmé se nepouziva u normalné postupuijici . doby porodni, protoZe by vlastné
Slo o préci proti gravitaci a sestup miminka by byl prakticky zastaven. Rozdil mezi otevienou
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a uzavienou koleno-prsni polohou je v tom, Ze ky¢le u prvné jmenované jsou méné ohnuté

(>90° thel) neZ u obvyklé uzaviené koleno-prsni polohy (viz obrazky v priloze).

5.8 Asymetricke polohy

Lze vyuZzit také béhem celého pribéhu porodu a jsou nejvice uplatiovany tam, kde je
podezieni na Spatné naléhani a vstupovani hlavicky do panve, nebo je-li tfeba docilit rotace
hlavicky do optimalni pozice. A v éem je pfinos téchto pozic? VynaloZzenim jemného natazeni
svalt na vnitini strané stehna pozvednuté koncetiny je zpasoben postranni pohyb kosti
sedaci, a dojde tak ke zvétSeni priméru panevniho vychodu na danou stranu. Provadi se
vsedé, v kleku ¢i vestoje a u dvou posledné jmenovanych je mozné doplnit je o "vypad", jak
jej provadéji musketyfi, s tim, Ze noha zistava na misté a pohybuje se trupem a skré¢enou
koncetinou vpred a vzad. Cilem je zvétSeni panevniho vychodu na dané strané jesté o néco
vice. Jedinou prekadZzkou k jejich provadéni by mohly byt tlumici Iéky nebo epiduralni

analgezie, které mohou oslabit koncetiny Zeny a zhorsit jeji rovnovahu.

6 Doprovod u porodu
Doprovodem u porodu rozumime osobu, ktera pfi porodu pecuje o rodici Zenu tim, Ze

ji zejména béhem prvni doby porodni poskytuje vSestrannou oporu. Jak potvrdily ¢etné
vyzkumy, nepretrzitd pritomnost blizké a na svaj dkol pripravené osoby béhem porodu

pfiznivé ovliviiuje celkovy priabéh porodu a ulehéuje praci porodnikam.

6.1 Muzsky doprovod

Na Uvod je zapotrebi fici, Ze ne kazdy manzZel ¢i partner u porodu je své Zené
skute¢nym pomocnikem a ne vZdy lze hovorit o prinosu takového doprovodu. VZdy velmi
zéleZi na tom, pro¢ muZ svou Zenu k porodu doprovazi a co od svého atypického ukolu
ocekava. Prichazi jen z povinnosti, protoZe ho Zena premlouva nebo protoZe tak ¢ini vétSina
kamarad(? Nebo ze zvédavosti, aby nadzdvihl rousku do nedavna vyhradné Zenského
(a lékarského) tajemstvi? Nebo, je veden upfimnou snahou Zené pomoci a prozit s ni zcela

mimoradnou Zivotni situaci?
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Na téma muZud u porodu bylo jiZz vysloveno mnoho nazord, od krajné odmitavych az
po krajné souhlasné. Svédc¢i to mimo jiné o tom, Ze jde o problém choulostivy, ktery v sobé
vZzdy zrcadli zpasob fungovéni vztahu nastavajicich rodicd, jejich individualni zvyklosti,

hloubku vzajemné intimity a Zebricek hodnot, ktery oba vyznavaji.
Mozny p¥inos pFitomnosti otce u porodu

Béhem prvni doby porodni muz Zené pomaha tim, je ,je sni“. Zena se neciti
osamocena a pocituje lasku svého partnera. Neni zanedbatelné, Ze nékdy jen pouha
partnerova pritomnost citelné ovliviuje chovani zdravotniki a celkovou atmosféru na
porodnim séle. MuZ poskytuje Zené psychickou oporu a poméaha ji i po fyzické strance
(maséZe, podani jidla a piti, otfeni zpoceného cela, opora pfi nékterych polohéach, atd.).
Béhem druhé doby porodni, kterd konéi faktickym prichodem ditéte na svét, se Zena
v idealnim pripadé uzavird okolnimu svétu, poddava se porodni sile a nevniméa své okoli.
Presto ji zejména v nemocniénim prostredi muzZe pritomnost partnera i v této chvili velmi

posilovat.

MuZ dostava béhem porodu jedine¢nou prileZitost poznat, ¢im Zena na samém
zacatku materstvi prochazi a jakého obrovského vykonu je schopna. Takova zkuSenost ve

valné vétsiné pripada posiluje partneriv obdiv a Uctu k Zené i k jeji materske roli.

Prichod nového Zivota na svét je meznim jimavym okamZzikem. MuZ a Zena, ktefi
takovou udalost proziji spole¢né, ji hodnoti jako jednu z klicovych ve svém partnerském

Zivoté. Takovy spolec¢ny zaZitek prohlubuje lasku a vzajemné pouto.

Muz, ktery bezprostiedné zaZije narozeni svého ditéte, miaze je pochovat a zachyti
jeho pohled, proZzivd nesmirny citovy zaZitek smérujici k vytvoreni silného citového pouta.

Obecné se otcové, ktefi byli pfitomni pfi narozeni, ochotnéji a drive zapojuji do péce o dité.

Nové zrozena rodina, kterd maze spolecné po porodu odpocivat a vychutnavat radost
znového Zivota a vzajemné blizkosti, zaZiva nenahraditelné chvile, znichZz cerpa silu

v obdobich pripadnych budoucich krizi a nepohody.

Aby pritomnost otce ditéte u porodu byla ku prospéchu, mél by
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Citit k matce silny citovy vztah a pocit zodpovédnosti,

Rodici Zenu velmi dobre znat, védét, co ma rada a co ne, jaké jsou jeji zvyky, co ji

pFinasi relaxaci a uvolnéni,

Védét co porod obnési, jaka je jeho normalni fyziologie, jaké zasahy se provadeéji, kdy

jsou nutné a kdy je lepsi se jim pokud mozno vyhnout,

Znat psychologii rodici Zeny, byt pfipraven na zménu jejiho normélniho védomi

a nenechat se vyvést z miry neobvyklosti jejiho chovani p¥i porodu,

Ovléadat praktické dovednosti a védét, jak mize zcela konkrétné pomoci v riznych

situacich,

Byt schopen se prizpasobit momentalnim potifebam rodici Zeny a prijmout, Ze je pfi

porodu kvali ni.

NejdaleZitéjSim poZadavkem na partnera pfi porodu je ale bezvyhradna laska k rodici
Zené, jestliZe ji a dité skute¢né miluje, pak o ni bude bezpochyby pecovat tim nejlepSim

moznym zpasobem.

6.2 Zensky doprovod —dula

V minulosti byvalo béZné, Ze rodicku pti porodu doprovazely Zeny. V nékterych,
zejména méné rozvinutych, ¢astech svéta se tento zvyk dochoval dodnes — porod zde
zGstavd doménou Zen. | v tzv. z&padni kulture vSak byvaji pfi porodu kromé porodni
asistentky stale castéji pritomny i dalSi Zeny, které poskytuji nastavajici mamince jakousi
soukromou podporu. Byvaji to osoby, k nimZ rodicku pouta silny citovy vztah a vzajemnéa
davéra, napf. matka, sestra nebo pritelkyné. Tyto Zeny nezajiStuji odborny dohled, ale
vnaseji do péce o rodici Zenu ,,vyhradni Zensky rozmér* — poskytuji empatii a spriznéni, které
muzské péce (ale ani cisté profesionalni zdravotnickd Zenska péce) nemize postihnout. Na
tradici Zenskych pecovatelek pfi porodu dnes navazuji profesionalni pravodkyné u porodu,

tzv. duly.

Dula je Zena (sama muZe, ale nemusi byt matkou), ktera poskytuje rodi¢ce béhem

porodu nepretrzitou moralni i fyzickou podporu a snaZi se ji porod vSemi dostupnymi
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prostredky zpfijemnit. Podporuje rovnéz partnera rodicky, je-li pritomen, a pokud si to on
preje, maZe mu radit, jak Zené co nejucinnéji pomahat. Je diskrétni — snazi se nezasahovat,
vyciti-li, Ze si to Zena ¢i vojce nepreje. Dnesni duly prochazeji specialni pripravou. Prestoze
samy neposkytuji odborné zdravotnické sluzby, jejich ¢innost péci porodniki a porodnich
asistentek doplriuje zejména ve chvilich, kdy porodni asistentka nebo porodnik maji plné

ruce préce jinde. Do vztahu mezi rodici a zdravotniky v3ak dula pokud moZno nevstupuije.

V zemich, kde sluzby dul bézné funguiji, si budouci rodi¢e svou dulu sami vyhledaji
a zaplati. V nékterych zemich tuto sluzbu proplaci pojistovna. Mnohé zahrani¢ni porodnice
s dulami programové spolupracuji a zprostfedkovavaji jejich sluzby napf. matkam v obtizné

socialni situaci.

Duly vramci své profese zajiStuji predporodni navstévy, nepretrZitou pééi béhem
porodu, poporodni navstévy a rozSifenou poporodni péci. Pfi Uvodni predporodni navstéve
dula s budouci maminkou a jejim partnerem ptipravi porodni plan. Nastavajici rodice si
mohou s dulou povidat o vSech svych problémech, aniz se pf¥i tom citi ¢asové limitovani jako
v gynekologické ordinaci. Dula rodice predem informuje o vyhodach a nevyhodach
prirozenych a medializovanych porod( a rizicich lékarskych intervenci. Je pripravena
doprovéazet a povzbuzovat kazdou Zenu, at se rozhodne pro jakykoliv zpGsob porodu nebo at

se porod jakkoliv vyvine.

KdyZ porod zacne, prichdzi obvykle dula za rodickou domu. Podle fyziologie téla,
vyrazu tvare a reci rodicky dokaze rozpoznat, jak porod postupuje. Doporudi, kdy se odebrat
do nemocnice ¢i porodniho domu, nebo kdy zavolat porodni asistentce, ktera bude
doprovézet porod v domaécnosti. BEhem vSech fazi porodu dula pozorné sleduje reakce
rodicky a muaZe ji poradit zménu polohy, nabidnout masaz, povzbudiva slova nebo uZite¢né

mlceni.(2)

Lékari a ostatni zdravotnici byvali zpocatku zaskoceni pritomnosti dalSi osoby na
porodnim sale, dnes si vSak mnozi pochvaluji, Ze se jejich klientkam dostava zvlastni

pozornosti, takZe pak byvaji spokojenéjsi s celkovym priabéhem porodu.
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Po narozeni miminka maZe dula poradit s kojenim a s péci o novorozené. ,,Poporodni
duly* pomahaji i s domacnosti, se starSimi détmi a celkové prispivaji ke hladSimu startu noveé

rodiny.

Poznamka: V Ceské republice jsou sluzby dul prozatim ojedinélé, vyse popsané skuteénosti

postihuji spiSe zahrani¢ni zkuSenost.(2).

7 Porodni plan

Kdyz nastavajici rodic¢e hledaji svaj zptsob porodu a intuitivné citi, Ze prirozeny porod
je jim bliz8i neZ porod Iékarsky vedeny, pripravuji si v dobé pred porodem tzv. porodni plan.
Jde o soupis predstav a poZadavkd, které maji — nedojde-li k neo¢ekavanym komplikacim —

dojit béhem porodu naplnéni.

V zemich, kde prirozeny porod predstavuje obvyklou porodni alternativu, se
porodnici nad porodnim planem svych klientd nijak zvlast nepozastavuji a leckdy dokonce
povazuji za vyhodné, kdyZ predem védi, ,,s kym maji tu ¢est“. V naSich porodnicich v3ak Iékari
a porodni asistentky nejednou reaguji na porodni plany negativné. Povazuji je za utok na
svou odbornost i suverenitu a nelibi se jim, Ze by je mél ,poucovat” pacient a laik. Hacek je
v tom, Ze zdrava a na porod radné pripravena Zzena neni ani pacient, ani laik, a to spiSe, kdyz

nerodi poprvé.

Lze predpokladat, Ze zvyk prichystat si pred porodem porodni plan vznikl
z negativnich predchozich zkuSenosti rodicich Zen. Zeny, které pri svych porodech zazily
nevitané intervence do porodu, deprimujici prostiedi nebo neprijemny personal, se
porodnim planem chtéji dopredu ,pojistit. Zda se, Ze vdemokratickém porodnictvi,
respektujicim pravo Zeny na jeji autonomii p¥i porodu a informovany vybér, ma porodni plan
své opravnéné misto stejné jako otevreny dialog mezi nastavajicimi rodic¢i a porodniky.
Zaroven je nutno zduaraznit, Ze jakékoliv upnuti k porodnimu planu a konkrétnim predstavam
o0 prabéhu porodu neni vzhledem k moZznym komplikacim na misté a Ze jista mira flexibility je

pfi kazdém porodu nevyhnutelna.
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Nejcastéjsi vyroky, které Zeny zahrnuji do svych porodnich plana
Preji si, aby byl mdj doprovod stale se mnou.

Byla bych réda, aby mé porodni asistentka i lékar srozumitelné informovali o tom, jak

porod postupuje a jaky maji navrh na jeho dalsi vedeni.

Chci se spolupodilet na rozhodovéani o tom, co se se mnou bude béhem porodu dit

dale.
Pokud existuje vice neZ jedno feSeni dané situace, rada bych znala vSechny mozZnosti.

Pokud to nebude nezbytné nutné, rdda bych proZila porod bez Iékovych zésahd.
Pokud bude nezbytné nutné Iéky podat, chtéla bych byt srozumitelné informovana o

ddvodu nutnosti podat 1éky.

Preji si mit moZnost volného pohybu aZ do konce porodu, to znamena do narozeni

miminka.
Nepreji si, aby bylo miminko ihned po porodu kamkoliv ode mne odneseno.

Preji si, abychom, pokud to bude jen trochu mozné, nebyli v prvni palhodiné po

porodu ruseni.
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Mi¢ — k alternativnimu zpGsobu porodu
vdnedni dobé neodmyslitelné patfi vyuZiti
rehabilitacniho balénu. Zejména v prvni dobé
porodni se pouziva velice c¢asto. Rodicka na
balénu sedi obkro¢mo, ¢imZz uvoliuje svaly
panevniho dna. Zena se maZe na balénu

libovolné pohupovat a tim navozuje pravidelné

prodychavani kontrakci. Mdazeme vyuZit i
pfitomnosti partnera u porodu, ktery rodicku ze zadu jisti a pridrzuje nebo muZe pridat i
masaZ, pokud je to Zené prijemné. Balon je mozné také pouZivat ve sprse, kdy tepla voda
s kombinaci s pohupovanim na bal6nu dokonale prispiva k uvolnéni a rozvoji dolniho

délozniho segmentu.

Balon se také pouZivéa jako opora rukou, kdyz rodicka stoji nebo kleci a k relaxaci mezi

kontrakcemi a k uvolnéni panevniho dna. Vhodny mi¢ volime dle vySky rodici Zeny.

Porodni stoli¢ka — porodni stolicka ma tvar U.
Pfi porodu Zena sedi na stolicce pouze
hyZzdémi a na porodni cesty nic zevné netlaci,
coz je vyhodou pro uvoliovani panevniho
dna. Pasobenim gravitace se také lépe rozviji

porodni nélez.

Rodicka se pti sezeni na stoli¢ce opira

rukama o kraj lizka, nebo mazZe byt zady
oprena o opéradlo nebo partnera, podle tytu stolicky. Porodni stolicka se vyuZiva hlavné
v prvni dobé porodni, ale da se vyuZit i k porodu samému. Porod vedeny na stoli¢ce klade
daleko vétsi pozornost ze strany porodni asistentky pri chréanéni hraze. V nékterych
porodnicich maji porodni stolicku uréenou do sprchy, takze se da pozit také v kombinaci

s teplou vodou, podobné jako bal6n.
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Porodnicky vak — tato metod neni tak zndma a vyuZivana jako napfiklad balon, ale je také pro

rodicku velmi pohodlnd a prijemna. VyuZiva se nejvice v prvni dobé porodni k uvolnéni

arelaxaci.

___-ﬂ

Porodnicky vak je vétSinou usity

zkaze, nebo omyvatelného materialu
a vyplnén polystyrénovymi kulickami nebo
piskem. Velkd vyhoda vaku je, Ze si vném
rodicka zvoli polohu, ktera ji nejvice vyhovuje

- akulicky ve vaku se ji prizpasobi.

Porodnicky vak maZe Zena vyuzit i vdruhé

dobé porodni, kdy zaujme polohu
v polosedé, ktera je vhodna jak pro ni, tak pro porodni asistentku, ktera maze lépe chranit
hraz. Jedinou nevyhodou vaku je, Ze si rodicka nema o co zapfit nohy, pokud neni pfitomen

partner, ktery maze Zzené pomaoci.

9 Vana, sprcha

Tyto dvé alternativy jsou asi
nejcastéji uzivané v naSem porodnictvi
v prvni dobé porodni. Jiz M. Odent kladl
velky daraz na pouZivani teplé lazné
v prabéhu porodu. Zenam doporucoval
teplou vodu na zacatku porodu nebo pro

zmirnéni bolesti jiz v jeho prabéhu.

O lécebnych vlastnostech vody
v porodnictvi dnes uZ neni pochyb. VétSina porodnickych zarizeni vlastni sprchu, vanu,
vifivku ¢i dokonce specialni bazén. V praxi se vSak razni aktivni snaha personalu vodni lazen

rodi¢ckam skuteéné nabidnout.
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Vanu maZe rodicka vyuZzit v prabéhu prvni doby porodni a v nékterych porodnicich Ize
ve vané i porodit. Pouzivani vany je velice dobry zpasob jak ulevit Zené od bolesti, drive nezZ
se uchylime k farmakologickému reSeni. Ve vané byva nékolik trysek, které si Zena muaze dle
libosti pustit, po bocich vany jsou madla, ktera slouZi jako opora Zené pfi kontacich v poloze
v dfepu. Vana by méla byt pristupna ze t¥i stran. Velmi dobra je pritomnost partnera, ktery

Zené pomaha zaujimat polohy ji prijemné a zaroven ji dodava pocit bezpedi, jistoty a klidy.

Stouto metodou muaZeme zéroven vyuZit aromaterapii pridanim nékolika kapek
vonného oleje. Doba, kterou by Zena méla ve vané stravit je okolo jedné hodiny. Je-li koupel
prijemna, maZeme ji o chvili prodlouZit. Vanu by nemély pouZivat Zeny s vysokym krevnim

tlakem ¢&i horeckou.

BohuZel jsem se pri své praxi casto setkala sneochotou porodnich asistentek
rodickam vanu napustit, vymlouvaji na sloZitou dezinfekci vodnich trysek a proto je ¢asto

tato sluZba zpoplatnéna.

Sprchu mazZe vyuZivat vétSina rodic¢ek v prvni dobé porodni. Ve sprse se vyuziva proud
vody a jeji teplota. Tato metoda je vhodna pro Zeny, které maji silné, bolestivé kontrakce.
Proud vody se soustieduje do mista bolesti, napt. do kfizové oblasti nebo na podbriSek
a celé bricho. Rodi¢ka maze ve sprse stat, kle¢et nebo sedét na balonu ¢i stolicce. Také ve

sprse se daji vyuZit vonné oleje.

10 Masaze

Masaz také neodmyslitelné patii k porodu. MZe ji provadét porodni asistentka nebo
partner. At uZ jde o cilevédomou, napt. reflexni masaz nebo jen o konejsivé pohlazeni, cilem
je vzdy ulevit Zené od bolesti, dat ji najevo spolutéast a usnadnit relaxaci. Formu maséze je
zapotrebi ménit dle aktualnich potreb rodicky a stejné tak je nutno respektovat, pokud ji

dotyk za¢ne byt neprijemny.

Pokud je masadZ zamérena na sniZeni napéti a stresu, je dobré, aby se rodicka
pohodiné usadila (napriklad na balén) tak, aby se jeji partner nebo porodni asistentka mohla

postavit za zada. V dobé kdy prichazi stah, by rodicka méla zamérit svou pozornost na dlouhy
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uvolnény vydech. Partner hladi soucasné jeji obé ramena aZz k loktam. Tahy rukou jsou
dlouhé a tlak priméreny. Jen lehké dotykani pfili§ nepomaZe. Miru tlaku a intenzitu maséze
musi urcit sama rodicka. Od ramen je dobré prejit na zada a pak i na stehna, protoZe i tato
¢ast byva pri porodu zna¢né stazena a je dobré ji uvolnit. Tento zpisob masaze by mél byt
synchronizovany s dychanim. S nddechem se ruce premistuji nahoru, s vydechem smérem

dold.

Treni se vétSinou dobre uplatiuje pfi bolestech v kiizové oblasti. To trapi rodicky
velice ¢asto. Treni maZzeme provadét plochou dlané, konecky prstd, palci nebo raznymi
pomuckami. Hnéteni se uplatriuje, ma-li Zena pocit ztuhlé §ije. Je treba provadét masaz
s citem a spi¢e pomaleji. Masaz pomoci mi¢ka nebo jinych pomucek je velmi jednoducha

a prijemnéa. Masirovat mazeme napriklad zada, ramena nebo stehna.

PFi masazi se vzdy fidime potrebami rodicky. Masaze provadime pouze, jsou-li Zzené

prijemné. Nikdy ji je nevnucujeme.

11 Aromaterapie

Aromaterapie je holistickou lécbou,
ktera bere v GUvahu stav téla, mysli a ducha
¢lovéka, i jeho Zivotni styl. Aromaterapii
nelze oddélit od zékladnich principd prirodni
lécby, masazi, Zivotospravy,  cviéeni

| acelkového postoje k Zivotu.

Pocatky vyuZiti aromatickych rostlin se

datuji pred vice nez 4.000 lety. Ve
starovékém Egypté z nich jednoduchym zpGsobem (lisovanim nebo destilaci) ziskavali vonné
latky, které pouZivali jako parfémy nebo je pridavali do masti, se kterymi se lécily poruchy
zdravi.

Pri aromaterapii se pouZivaji éterické oleje a rostlinné oleje, mastové a krémové zéaklady,

které se vzajemné michaji pro danou situaci. Eterické oleje jsou tékavé a silné koncentrované
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aromatickeé latky, které a¢ jsou oznac¢ovany jako oleje, tak jsou lehké a nemastné. Snadno se
rozpoustéji v rostlinnych olejich (napf. mandlovy, sezamovy apod.) a také v alkoholu, medu
a mléce. Maji schopnost ovlivriovat télesné funkce organismu a pasobi na psychiku a emoce.
Vhodné volenymi éterickymi oleji dosdhneme dlevy pri fadé problémG (zdravotnich

i psychickych), posilime imunitu nebo preventivné zabranime vzniku nékterych onemocnéni.
Pro porodni sél existuje fada olejt a bylinek tc¢inkujicich na dany problém.

Hrebicek — umoZriuje postavit se k porodu celem, uvoliuje porodni cesty,

podporuje délozni kontrakce, usnadruje vypuzovani lizka

Jasmin Iékarsky — nejacinnéjSi na podporu kontrakci, uleh¢uje dlouhotrvajici

porod
Kadidlo — posiluje délohu a délozni stahy, harmonizuje dychaci proces pfi porodu

Levandule — nejcastéjSi vyuZiti na porodnim sale, urychluje porod, aniz by
zvySovala intenzitu stahd, pri silnych bolestech muZeme pridat par kapek do

koupele
PalmoruaZova silice — na emoéni potiZe pfi porodu

Majoranka sladka — uvolnuje krec¢e, pomaha pri bolestech zad (kontraindikace pri

nizkém krevnim tlaku)
Formy aplikace aromaterapie:

» masaze
= inhalace
= masti a krémy
= obklady
= koupele
= rozpraSovani
NeZ na porodnim sale aromaterapii pouzijeme, dame rodicce ke smési privonét, zda ji
je vané prijemna a vyhovuje ji a pak teprve vani pouZijeme. Nikdy Zené aromaterapii

nevnucujeme.
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Nevyhodou aromaterapie by mohlo byt nevhodné rozvrzeni porodnich boxa, kdy jsou

oddéleny pouze zasténami a vané by mohla obtéZovat ostatni rodicky.

12 Frederick Leboyer a porod bez nasili

Francouzsky porodnik Frederick Leboyer ve své publikaci “Porod bez nasili” kritizuje
dosavadni zptsob porodnické péce, ktery je podle ného plny stresujicich vliva na Zenu i na
plod a novorozence. Cizi a neklidné prostredi porodniho salu, pohled na zdravotnickou
techniku, neosobni pristup zdravotnického personélu, hluk, ostré osvétleni vyvolavaji neklid
rodicky. Novorozenec je podle Leboyera stresovan zejména drzenim za dolni koncetiny
a polohou hlavou dold, zménou prostredi, prerusenim pupecéniku a svétlem, dale chladem

i daldimi vnucenymi polohami. Udajné proto place a ma vystraseny vyraz.

F. Leboyer navrhl a ve svém Ustavu zaved| postup sniZujici stresové vlivy na rodicku
a novorozence. Metodika porodu podle Leboyera je rozdélena na porodnickou

a neonatologickou ¢ast.

12.1 Cést porodnicka:

psychologickéa pFiprava matky citovy vztah k ditéti, vysvétleni pristupu k ditéti, masaz
z&dicek (jemnymi peristaltickymi vinami shora dold, ruce se stridaji, jedna plynule
navazuje na druhou);

ticho s matkou hovotit co nejméné, vSechny pokyny a uklidriovani pronéSet velmi
tlumenym hlasem, klidné, jemné, po porodu ditéte ani slovo, v nutnosti nezvucny
Sepot;

trpélivost pomalé, nézné pohyby, psychicka i fyzicka relaxace porodnika, dostatek
¢asu, Zadnd intervence, jen sledovani ozev;

pozornost a naprosté soustfedéni porod zcela absorbuje pozornost okoli, zapomina

se na c¢as, ztotoznéni s ditétem, okoli ma vnimat kazdy detail;
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technika prsty do axil, nesahat na hlavi¢ku, dité ihned poloZit matce na bficho do
polohy v klubicku, na brisko nebo na bok, nechat dotepat pupeénik do konce (to trva
7 i vice minut, je nutné sledovat jeho pulsaci), po sejmuti ditéte omyt matce bricho

aruce.

12.2 Cést pediatricka:

peclivé pozorovani zac¢atku dychani, dité se nestimuluje, neodsava se odchazejici
plicni tekutina, sleduje se barva a chovani ditéte;

neudéla-li to matka sama, vedou se jeji ruce k maséazi zadicek, na nic se nespécha,
z&sadné se nemluvi!

jakmile dité zac¢ne uvoliovat rucky a nozky, poméahame mu: polozime dité na bok —
jednu ruku vysoko na zada, druhou pod zadecek, obracime velmi nézné, pomalu, se
stélou oporou zad ditéte;

po dotepani pupecniku porodnik oddéli dité a porodni asistentka ulozi dité do vanicky
s teplou vodou (38-39 °C), dité poklada do vody podle reakce nadvakrat ¢i natrikrat
a nechava je ve vodeé do Uplného uvolnéni. Otec nebo porodni asistentka dité ve vodé
podpir;

porodni asistentka dité zvedne z vody opét nadvakrat ¢i natrikrat (podle projevené
nelibosti) a poloZi je do zahraté osusky, na boku, ve flexi;

dité se polozi na bok na vyhraty stal, stale se podepiraji zada, konéetiny musi mit
moznost pohybu; oSetfime pupecnik a osusime dité; teplo, Sero!

dité se polozi matce na bricho, hlavickou k levému prsu, aby sly3elo jeji ozvy. Ponecha
se volna aktivita matce i ditéti, mI¢i se, jen se pozoruje, event. se jemné poméaha pri
pokusech o prisati;

dité se uloZi do teplé pleny, zva&Zi se na boku, velmi jemné se zabali do teplych plen
(i hlavicka) a uloZi se na postylku k matce. Délka ditéte se neméri, nekredeizuje se,
dité se jen oznadi;

po odvezeni matky ze sélu se soucasné s ni prekladad na pokoj Sestinedéli i dité
(rooming) — ocistna koupel, kredeizace. Délku ditéte a obvod hlavy méfime az pri

propusténi.
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Tento krasny a jednoduchy zpasob porodu mé velmi zaujal, ale bohuzel jsem se pfi své
praxi s touto metodou nikde nesetkala. Domnivadm se, Ze nic nebrani tomu, aby se tato

metoda na naSich porodnich sélech pravidelné pouZivala.

13 Michael Odent a porod do vody

Michael Odent se nezabyva porodnickou problematikou komplexné. Nejvice se
vénuje subjektivnim proZitkdm Zeny. Kriticky napriklad hodnoti pfitomnost partnera u
porodu, argumentuje tim, Ze Zena potfebuje béhem porodu klid a ne stimulaci. Rodicky
se maji chovat instinktivné a maji se nechat porodem zcela unést. Porodni asistentky by

mély nechat Zenu rodit v jakékoliv poloze a treba i do vody.

Porod do vody je metoda dnes hojné probirand. M. Odent oddvodriuje svou oblibu

v uZivani vody tim, Ze porod do vody je snazsi, plynulejsi a méné bolestivéjsi.

Porodem do vody se rozumi takovy pribéh porodu, kdy se hlavicka novorozence
i celé jeho télo porodi pod drovni vodni hladiny. Tato metody je moZna tam, kde je
porod v chodu a pokud mé rodicka pravidelnou délozni ¢innost. Vyhodou této metody
je, Ze vteplé vodé dochézi k uvolnéni svali bez pouziti lékd. Rodicky pocituji méné
bolesti a sniZuje se jejich psychické napéti. Optimalni teplota je 38 C, v prilis teplé vodé
se rodicka brzy unavi a maze dojit k tachykardii (zvySené srdeéni akci) plodu. Naopak je-
li voda prili§ chladnd, je to nejen neprijemné, ale détatko se maze reflexné pfilis rychle

po porodu nadechnout a vdechnout vodu.

Pro porod samotny zaujima rodi¢ka polohu, ktera je ji nejpfijemnéjsi (je nutné, aby
porodni asistentka nebo lékar vidél na rodidla) a je-li to mozné, rodi bez intervence
porodni asistentky ¢i Iékare. Novorozenec se nenadechne drive, nez se vynori. Po dobu,
co je pod vodou, dostava kyslik pres placentu. Po vynoreni je novorozenec oSetren. Treti

doba porodni se vede na lGzku.
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U tohoto porodu je velmi dalezitd spoluprace rodic¢ky, partnera a persondalu
porodniho salu. Kontraindikaci jsou jakékoliv patologickeé jevy v téhotenstvi a pfi porodu,

onemocnéni kize a rodicky s infekci HIV nebo hepatitidami.

14 Méné uzivané metody

Akupunktura — vyuZziva se v Ciné a vzemich jihovychodni Asie vice nez 5.000 let
a zahrnuje princip Chi, ktera protéka 12ti kanaly nebo drahami spojenymi s vnitfnimi
organy. Tuto metodu by mél praktikovat zkuSeny odbornik. Speciélni jehlicka se
rychle zavadi do predem a presné uréeného mista. Akupunktura se maze pfi porodu
vyuZzit pro podporu nebo vyvolani kontrakci. U nas akupunktura nezaznamenala Sirsi

Vyuziti.

Akupresura — je ucitelské umeéni, které vychazi ze starocinského principu yin a yang.
Pri porodu je nejvhodnéjsi bod HO-KU na hrbeté ruky, tam, kde se stykaji zaprstni
kustky palce a ukazovaku. Pri stlaceni bodu se rodi¢ce maze ulevit od bolesti a mize
porod i urychlit. Pro stla¢eni pouzivame palec nebo Spicku prstu, stlaceni by mélo

trochu bolet.

Termoterapie — tato metoda spociva v prikladani teplych obklad( na bolestiva mista,
napriklad krizova oblast nebo podbfiSek. Pro tuto metodu se pouzivaji usité latkové

sacky naplnéné ryzi, ktera dlouhou dobu drZi teplo.

Muzikoterapie — tato velice jednoducha metoda se u nas teprve zacind vyvijet.
Spociva v pousténi hudby rodi¢ce v prabéhu porodu, ktera je ji prijemna a kterou si
poustéla v téhotenstvi. Nové rekonstruované porodni saly, které by mély byt Upiné
oddélené, v dnedni dobé vétSinou maji soucasti vybavy CD prehravac. Rodicka je

predem upozornéna, Ze si maze s sebou prinést oblibenou hudbu.
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PRAKTICKA CAST
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15 STRUKTURA VYZKUMU

15.1 Namét a vyzkumny problém a dosavadni stav poznani

Informovanost rodi¢ek 0 moZznosti alternativnich metod pfi porodu a jejich vyuzitelnost

Vv praxi

V daném problému nejsou doposud zndmé Zadné poznatky.

V terénu nebylo dosaZzeno Zadnych poznatkd.

15.2 Cil, hodnota a piredmét vyzkumu

Zjistit rozdil ve vyuzitelnosti alternativnich metod p#i fyziologickém porodu v UPMD Podoli,

FN v Motole a v Méstské nemocnici v Ostravé

Zkoumana oblast: Klientky na oddéleni 3estinedéli po fyziologickém porodu v UPMD Podoli,

FN v Motole a Méstské nemocnici Ostrava

Hypotézy:

H1- ,Domnivam se, Ze porodni asistentky spontdnné nenabizi moZnost alternativni metody

pri fyziologickém porodu.“

H2- ,,Domnivdm se, Ze na porodnim séle by vyuZilo alternativni metody pti fyziologickém

porodu vice rodicek, kdyby jim byly nabidnuty.*

H3- ,Domnivdm se, Ze vétSina dotazanych rodicek nenavstévuje predporodni kurzy

psychoprofylaxe*

H4- ,Domnivam se, Ze vétSina dotdzanych rodicek vi o moznosti porodu v jiné nez klasické

porodni poloze.*

15.3 Zkoumany soubor

Zakladni soubor: Klientky na oddéleni Sestinedéli po fyziologickém porodu

Zdmérny vybér: Nahodny.
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Velikost vzorku: 176 klientek na oddéleni Sestinedéli po fyziologickém porodu.

Rozdano bylo 180 dotaznika, z toho se vréatilo 176.

15.4 Organiza¢ni zabezpeceni a metody
Vyzkum byl realizovan pomoci dotazniku o 12ti otazkéach

Casovy prostor: Od prosince 2007 do biezna 2008

15.5 Vyuziti vysledku vyzkumu

Vysledek vyzkumu maZe byt pouZit pro zkvalitnéni oSetrovatelské péce na porodnich séalech
a pro roz8ireni informovanosti o alternativnich metodach pti porodu u Siroké verejnosti.

Ke zkvalitnéni osvéty by jisté prispélo i vice kvalifikovanych informaci v médiich, vétsi
¢etnost odbornych prednasek a v neposledni radé i vétsi propagace nejnovéjSich trenda
v této oblasti, které se mohou nastavajici maminky dozvidat Sirenim stru¢nych publikaci
a letacka v éekarnach prenatalnich poraden, gynekologickych ordinaci ¢i porodnic.
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16 Vyhodnoceni otazek vyzkumu

Vékova struktura

VétSina vSech dotazanych Zen byla ve véku 21 aZz 30 let. Rozdily v jednotlivych
porodnicich byly minimalni.

Davodem je ziejmé skutecnost, Ze se lidé v souc¢asné dobé rozhoduji mit déti az po
dvacatém roku véku, kdy se predtim vénuji vzdélani, budovani kariéry a rodinného zazemi.

Tabulka 1
Ostrava Motol Podoli
15-20let 6 5 2
21-30let 37 28 35
31-40let 13 25 22
nad 40 let 0 2 1
Graf 1l
100 ’;
80 1,
r“f H
60 - W Podoli
0 o P4 otol
0 & ', 1 L ]/ M Ostrava
15-20 21-30 31-40 nad40
et et let et
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Uroven vzdélani

Nejvice dotazanych

zen mélo vzdélani stredni

S maturitou,

dale

stredni

a vysokoSkolské. Nejméné dotazanych Zen mélo vzdélani zakladni, z toho nejvétsi pocet jich
byl v Ostravé. Rozdily v jednotlivych porodnicich jsou minimalni.

Tabulka 2

Ostrava

Motol

Podoli

zékladni

8

stFedni

17

19

13

stfedni s maturitou

17

18

22

vyssi odborné

5

12

vysokoskolské

12

Graf 2

50 4
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m Motol

20
B
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,
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Pracovni zafazeni rodiéek

V pracovnim zarazeni dotazanych Zen nejvice prevladaly ekonomické obory a ostatni

nedefinované. Rozdily v jednotlivych porodnicich jsou minimalni.

Tabulka 3
Ostrava Motol Podoli
studentka 2 3 2
nezaméstnana 11 1 2
pedagogika 3 5 8
zdravotnictvi 7 8 4
femeslIné obory 4 5 12
ekonomické obory 15 18 17
jiné 14 20 15
Graf 3
50 /
45 7,
}
oy =
30 *’:,
25 4
20 *"; ® Padoli
15 1.
10 ¥ 1 B Motol
s 4
0 ¥ : : : : . - ® Ostrava
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Po kolikaté jste rodila?

Nejvice dotazanych Zen uvedlo, Ze rodily podruhé. Vice neZ trikrat rodilo pouze devét
rodi¢ek z celého vzorku dotazanych, z toho $est v UPMD Podoli.

Domnivam se, Ze vice jak trikrat rodilo pouze devét rodicek z celého vzorku jen proto,
Ze v dnesni dobé si mélo lidi maZe z ekonomickych divodd dovolit vice nez dvé déti nebo jich
vice nechtéji z jinych davoda.

Tabulka 4

Ostrava

Motol

Podoli

Poprvé

20

22

18

Podruhé

31

27

29

potreti

5

7

vice nez tiikrat

0

6

Graf 4
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50 1
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B Ostrava
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Navstévnost kurza psychoprofylaxe

VétSina dotazanych rodicek v prabéhu svého téhotenstvi vibec nenavstévovala zadné
kurzy psychoprofylaxe k porodu. Dvacet dotazanych Zen dokonce nevédélo o moznosti kurzy
navstévovat. Nejvice zen, které navstévovaly predporodni kurzy, rodily v UPMD v Podoli.

Na zékladé vyhodnoceni dotaznikd jsem s politovanim zjistila, Ze pouze minimum
rodicek z celého vzorku navstévovalo kurzy psychoprofylaxe k porodu. MuZe to byt dano
nedostate¢nou informovanosti o téchto kurzech, nebo rodicky navstévovaly kurzy v minulém
téhotenstvi, co? se mohu pouze domnivat. Zeny by mély byt od samého pocatku vice
informovany jiz v prenatalnich poradnéch.

Tabulka 5
Ostrava Motol Podoli
ano 7 9 12
ne 46 44 38
nevédéla jsem o tom 3 7 10
Graf 5

W ano

H ne

B nevédéla jsem o tom

Ostrava Motol Fadali
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Znalost jinych neZ klasickych porodnich poloh

Naprosta vétSina dotézanych rodicek je informovana o moznosti porodu v jiné nez

klasické poloze. Rozdily v jednotlivych porodnicich jsou minimalni.

Kmému prekvapeni témér vSechny respondentky maji povédomi o alternativnich
polohach pti porodu, ale bohuzel této mozZnosti prakticky nevyuZiji. Z toho vyvozuiji, Ze je to
dano nedavérou a skepsi k témto metodam. Nedavéra a odmitani novych, nekonzervativnich
postupt je, podle mého néazoru, dana nedostate¢nou osvétou o prirozenosti a prospésnosti

téchto alternativ.
Tabulka 6
Ostrava Motol Podoli
ano 52 55 48
ne 4 5 12
Graf 6
Hano
M ne

Ostrava Matol Padali
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Byl vdm nabidnut alternativni zpasob porodu?

Vétsiné dotazanym Zendm nebyl v prabéhu téhotenstvi a porodu nabidnut alternativni
zptsob porodu. Nejéastéji byly nabizeny alternativni metody v Ostravé, vysledky se vSak lisi
minimalné.

Domnivam se, Ze je to dano tim, Ze porodni asistentky se stale zdrahaji nebo
neddvéruji novym metodam, které se daji pri porodu pouZit. Pricinou maze byt i jejich
pohodInost a neochota zkouSet néco odliSného, proto radéji setrvavaji u zastaralych metod.

Tabulka 7
Ostrava Motol Podoli
ano 10 7 9
ne 46 44 47
nevim 0 9 4
Graf 7

60

50

40 ’
B nevim

30 B ne
Hano

20

10

Dstrava Matal Padoli
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Vyuziti nabidky alternativniho porodu

Z dotazanych rodicek, kterym byl nabidnut alternativni porod, vétSina tuto moznost
zamitla, pouze v porodnici v Motole tuto nabidku vyuZilo pét ze sedmi rodicek.
Z predloZzeného grafu vyplyva, Ze se vysledky v jednotlivych nemocnicich vyraznéji lisi.

Z provedeného prazkumu je ziejmé, Ze se klientky stéle obavaji novych metod

a neduavéruji jim. Opét se zde projevuje nedostatek informovanosti, ktery vede ve vétsiné
pfipadd ke konzervativni formé porodu.

Tabulka 8
Ostrava Motol Podoli
ano 3 5 3
ne 7 2 6
Graf 8

—
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N ne

B ano
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Ostrava Motal Fadaoli
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Misto nabidky alternativniho porodu

V prazskych porodnicich jsou alternativni metody spontanné nabizeny nejcastéji na
porodnich sélech. Z toho patrné vyplyva, Ze na porodnich sélech je podstatné vice ¢asu na
rozhovor mezi klientkou a porodni asistentkou.

Tabulka 9
Ostrava Motol Podoli
v prenatalni poradné 3 1 2
na porodnim sale 1 5 5
jinde 6 1 2
tato moznost mi nabidnuta nebyla 46 53 51
Graf 9
100% Ve
90%
80%
70%
60%
50% 7 u Podoli
40%
30% - B Motol
20% 5 B Ostrava
10% 7
! T T T I-fl-
v prenatalni na jinde tato
poradne  porodnim moznost mi
sdle nabidnuta
nebyla
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Vyuziti alternativy v p¥ipadé nabidky

VétSina dotdzanych rodi¢ek neni rozhodnutd, zda by v pfipadé nabidky alternativniho
zpGsobu porodu, tuto moZnost vyuZila. Z dotazanych Zen by jich vice tuto moznost nevyuzilo.

Vysledky ve vSech porodnicich se liSi minimalné.

Domnivam se, Ze to vypovida o malé informovanosti o prinosu alternativnich metod
pfi porodu, a Ze by bylo dobré Sirokou verejnost Iépe a plodné informovat, napriklad pomoci
informacnich a propagacnich materiald v prenatalnich poradnach, gynekologickych
ordinacich ¢i porodnicich. Také by mély byt informovany porodni asistentky, které by mély

Zeny seznamovat s moznostmi vlastniho vybéru a rozhodnuti.

Tabulka 10

Ostrava

Motol

Podoli

ano

4

14

12

ne

13

18

16

nevim

39

28

32

Graf 10
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W ano
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Vybér porodnice pro dalsi porod

VétSina dotazanych rodicek odpovédéla, Ze by znovu rodily ve stejné porodnici. Pouze
minimum jich rodit ve stejné porodnici nechce. Vysledky ze vSech porodnic se lisi jen
minimalné.

Z prazkumu vyplyva, Ze vétSina rodicek byla spokojena se svym prabéhem porodu
a poporodni péci, i kdyZ jim nebyly nabidnuty alternativni metody k porodu.

Tabulka 11

Ostrava Motol Podoli

ano 39 38 43

ne 0 4 3

nevim 17 18 14

Graf 11
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80% -
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17 Vysledky a jejich analyza

17.1 Zavéry pro praxi

Pro mé vyzkumné Setreni jsem pouZila kvalitativni analyzu. Pro ziskani dat byl vyuZit
dotaznik o dvanéacti otazkach, ktery byl predlozen klientkdm ve trech vySe uvedenych
porodnicich. Celkem bylo rozdano 180 dotaznikd, vyplnénych zpét se jich vratilo 176, coz je
97,78%. Z této spoluprace jsem byla mile prekvapend, protoZe jsem necekala tak velkou
névratnost dotaznikd. Byla sledovana vékovd, vzdélanostni a profesni struktura rodicek.
Cilem vyzkumu bylo zjistit miru vyuZivani alternativnich metod pfi porodu a stupen
informovanosti rodicek o téchto metodach. Jednotlivé poloZzky jsou zpracovany do tabulek

a grafa (viz tabulky a grafy 1 — 12), které jsou okomentovany.

17.2 Hypotézy

H1 - ,Domnivdm se, Ze porodni asistentky spontdnné nenabizi moZnost alternativni metody

pfi fyziologickém porodu.“
Hypotéza se potvrdila

H2 - ,Domnivdm se, Ze na porodnim séle by vyuZilo alternativnich metod pti fyziologickém

porodu vice rodic¢ek, kdyby jim byly nabidnuty.“
Hypotéza se nepotvrdila

H3 - ,Domnivdm se, Ze vétSina dotdzanych rodicek nenavstévuje predporodni kurzy

psychoprofylaxe*
Hypotéza se potvrdila

H4 - ,,Domnivam se, Ze vétSina dotazanych rodi¢ek vi o moznosti porodu v jiné nez klasické

porodni poloze.*
Hypotéza se potvrdila
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Svou bakalarskou praci bych doporucila k nahlédnuti vSem studentkdm porodni
asistence a predevsim porodnim asistentkdm pracujicim na porodnim séle, které se nebrani
novym, ve vétsiné pripadd velmi jednoduchym metodam, které mohou rodicce zprijemnit
cely porodni proces. Diky nim si vétSina maminek z porodu odnasi mnoho krasnych zazitka
na cely Zivot. Vérim, Ze je vice téch porodnich asistentek, které svym klientkdm dokéaZou
nabizet alternativni metody porodu a nevéhaji vybocit ze zastaralych a konzervativnich
stereotypt. | prfi své praxi na porodnich salech jsem se méla moZznost presvédcit, Ze svoje

povolani nevnimaji jako pouhou praci, ale jako poslani.

BohuZel musim i konstatovat na zakladé mého vyzkumného Setreni, Ze se jeSté mnohé
porodni asistentky stale zdrahaji pouzivat vySe uvedené metody pfi porodu a zrejmé nemaji
odvahu prichazet s novymi poznatky, které pomahaji obéma stranam. Presto jsem se setkala
pfi realizovani své bakalarské prace v naprosté vétSiné s ochotou, vstricnym jednanim

a porozumeénim od v3ech, ktefi mi pomahali.

Rada bych svou praci presvédcila co nejvice porodnich asistentek, aby se nebaly délat
vstricné kroky a samy rodickam nabizely jiné zpusoby a metody pfi fyziologickém porodu.
Pomohlo by to celé spolec¢nosti tim, Ze by na svét prichazely Stastnéjsi déti. Jejich rodice by
mély krasné vzpominky na narozeni svého miminka a porodnice by ziskaly na prestiZi

a uznani celé verejnosti.
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PRILOHY

DOTAZNIK

Mild maminko, jmenuji se Kristyna Javornikova a jsem studentkou Vysoké Skoly
zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5, oboru porodni asistentka.

Predkladdam Vam dotaznik tykajici se vyzkumu vyuZivani alternativnich metod pfi porodu.
Vyzkum provadim za Ucelem zpracovani své bakalarské prace. Dotaznik je anonymni a jeho
vyplnéni je dobrovolné.

Pokud souhlasite s Vasi Gc¢asti na mém vyzkumu, prosim Vas o Uplné a pravdivé odpovédi na
vSechny otéazky v dotazniku

Dékuji Vam za VaSi ochotu a preji mnoho zdravi a Stésti Vam i VaSemu miminku.

Kristyna Javornikova

1. Do jaké vékové skupiny se zaradite?

O 15-20 let
O 21 -30let
O 31-40let

O  40avice let
2. Jaké je vaSe nejvySSi dosazené vzdélani?
Zakladni
Stredni
Stredni s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské
jakém pracovnim odvétvi se pohybujete?
Student
Nezaméstnany
Pedagogika
Zdravotnictvi
Remeslnické obory
Ekonomické obory
Jiné

Oo0o0ooooi<ooooo
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4. Ve které porodnici jste nyni porodila?
O  UPMD Podoli
O FN v Motole

O JINA oo
5.  Pokolikaté jste rodila?

O  Poprvé

O Podruhé

O Potreti

O Vicejak potreti ...
6.  NavStévovala jste v prabéhu nynéjSiho téhotenstvi kurzy psychoprofylaxe k porodu?
O Ano
O Ne
0O  Nevédélajsem o tom
7.  Vite o tom, Ze je moznost porodu jinak nez v klasické poloze na porodnim l4zku?

O Ano
O Ne
8. Byl Vam nabidnut alternativni zpisob porodu v nynéjSim téhotenstvi?
O Ano
O Ne
O Nevim
9.  Pokud ano, vyuZila jste tuto moznost?
O Ano
O Ne

10. Kde Vam byl nabidnut alternativni zptsob porodu?
O  Vprenatélni poradné
O  Naporodnim séle
O  lJinde
O  Tato moZnost mi nabidnuta nebyla
11. Kdyby Vam byl nabidnut alternativni zpasob porodu, vyuzila byste této moznosti?

O Ano
O Ne
O Nevim
12. Pokud budete rodit znovu, vyberete si opét stejnou porodnici?
O Ano
O Ne
O Nevim

Dékuji Vam za spolupréci a preji Vam i celé Vasi rodiné mnoho zdravi, Stésti a krasnych
chvil s VasSim miminkem.

73



Obrazky alternativnich poloh

Obrazek 3 Polosed

\!.\ALEB
Obrézek 4 Polosed pfi tlageni

18

ey

el
+

! ‘\5\; W\ 3
Obrézek 5 Rovny sed na posteli (tu ok %

Obrézek 6 Rovny sed s partnerem
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Obrazek 7

Obrazek 11

75

Obrazek 8

Obrazek 10
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Obrézek 12 Diep v kliné



Obrazek 14

Obrazek 13

Obrazek 16

Obrazek 15
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Obrézek 17 Obréazek 18 Prosta boéni poloha

Obrézek 19 Prosta boéni poloha

Obrazek 21 Polobok Obrazek 22 Sed v predklonu s oporou
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Obrézek 23 Sed v pfedklonu s oporou Obréazek 24 Sed v pfedklonu s oporou

Obrazek 25 Stoj v predklonu s oporou Obrazek 26 Stoj v predklonu s oporou
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Obrézek 27 Klek v p¥edklonu s oporou

Obrazek 29 Klek v piedklonu s oporou

Obrazek 30 Klek v piedklonu s oporou

Obrézek 31 Obréazek 32 Oteviena koleno-prsni poloha

Obrézek 33 Uzaviena koleno-prsni poloha
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Obrazek 35 Asymetricky stoj

Obrézek 36 Asymetricky klek
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