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Abstrakt

Bakalaiska prace na téma ,,Polohy pfi porodu a jejich vliv na priabéh porodu z pohledu
rodicky* se zabyva polohami pii porodu a jejich vliv na prubéh porodu. Soucasny stav
problematiky popisuje 4 doby porodni a k nim nélezici podkapitoly. Dtilezitym obsahem
problematiky je popis tlevovych poloh v prvni dobé porodni a porodnich poloh v druhé
dob¢ porodni a k nim nalezici pozitivni i negativni vlivy na prabéh porodu. Vyzkumna
Cast se sklada z dotazniku, ktery byl distribuovan Zendm po vaginalnim porodu.

Informace z dotazniku jsou zpracovany v tabulce a grafech.
Kli¢ova slova

Porod; porodni doby; tlevové polohy; porodni polohy

Abstract

This Bechlelor Thesis deals with topic ,,Positions during childbirth and their influence on
the course of childbirth“ deals with postures during labor and their influence on the course
of labor. The current state of the problem describes 4 birth periods and their subchapters.
An important content of the issue is the description of relief positions in the first stage of
labor and delivery positions in the second stage of labor and the related positive and
negative effects on the course of labor. The research part consists of a questionnaire which
was distributed to women after vaginal birth. The questionnaire informations are

processed in chart and graphs.
Key words
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Uvod

Tématem bakalaiské prace je ,,Polohy pii porodu a jejich vliv na prubéh porodu z pohledu
rodicky*. Znalost budoucich rodi¢ek o moznostech tulevovych poloh v 1. dobé porodni a
porodnich poloh v 2. dobé€ porodni se domnivam je aktualni a feSenou problematikou
Vv oblasti porodnictvi. Dfive, kdyz rodicka pfisla do porodnice k porodu, tak ji byly
prakticky nastoleny rutinni vykony jako jsou podani ocistného klysma a epiziotomie

(nasttih hraze), a také si personal porodniho salu urcil v jaké poloze rodicka bude rodit.

Dnes se tyto dfive rutinni vykony pouze rodi¢ce nabidnou a je jen na rodicce, zda tyto
vykony podstoupi. OvSem potieba provedeni epiziotomie mize v pritbéhu porodu nastat.
V praxi jsem se bohuzel setkala s rodickami, které o téchto diilezitych informaci nevédély
nebo se o tom nijak neinformovaly. Stejné je tomu tak i v oblasti moznosti poloh béhem
porodu. Béhem prvni doby porodni si rodicka vétSinou voli tlevovou polohu podle svych
pocitd, ale v druhé dob& porodni mi z vlastni praxe piijde, Ze volbu porodni polohy
pienecha porodni asistentce. Myslim si, ze budouci rodi¢ky by se mély vice zajimat o
moznosti poloh pifi porodu, nejlépe od porodni asistentky nebo svého obvodniho

gynekologa, ¢i jiného zkuSeného porodnika.

Moje bakalaiskd prace s nazvem ,,Polohy pfi porodu a jejich vliv na pribeh porodu
Z pohledu rodicky* se sklada ze 2 Casti, a to teoretické a praktické. Cilem mé prace je

zjistit, jak ovliviiuje porodni poloha pribéh porodu z pohledu rodicky.

V teoretické Casti se zamétuji na porod, jeho porodni mechanismy a 4 doby porodni.
V prvni dobé porodni a druhé dobé porodni se zaméfuji podrobnéji na jejich
prabeh, faktory ovliviiujici prabéh téchto dob a moznosti poloh pii porodu s posouzenim

jejich pozitivnich 1 moznych negativnich vlivii na prabéh porodu.

V casti praktické ovétuji vySe uvedenou problematiku zabyvajici se informovanosti
rodi¢ek o moZnostech porodu, znalost a vyuziti poloh pfi porodu a zjist'uji, jak si mysli

rodi¢ky, ze porodni poloha ovlivnila pribéh porodu z jejich pohledu.
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Motivace

Tématem bakalatské prace jsem si zvolila pravé vliv porodni polohy na pribéh porodu
Z pohledu rodicky, protoze si myslim, Ze je to dualezitym tématem. Spravnou
informovanosti 0 moznostech poloh pfi porodu a jejich vliv na pribéh porodu, mohou
zeny piedejit moznym komplikacim v pribéhu porodu. Z pohledu porodni asistentky mi
toto téma piipada velmi dilezité. Porodni asistentky by méli budouci rodicky dostate¢né
informovat o moznostech poloh pii porodu a odpovidat jim na jejich dotazy ohledné

tohoto tématu.

Cil prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jak ovliviiuje porodni poloha pribéh porodu

z pohledu rodicky.
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1 Soucasny stav problematiky

Porod plodu stanovuje zavér téhotenstvi. Dojde k vypuzeni plodu z téhotné dé€lohy za
pomoci porodnich sil. Porod se od potratu odliSuje 3 stanovenymi pravidly: porod zivého
plodu s hmotnosti pod 500 grami a piezije 24 hodin, nebo porod Zzivého plodu
s hmotnosti nad 500 grami, nebo porod mrtvého plodu s hmotnosti nad 1000 gramt.
Zivotni znamky plodu hodnotime podle tzv. Apgar skore, a to v intervalu 1., 5. a 10.
minuté po porodu plodu. Apgar skére zahrnuje stanoveni akce srde¢ni plodu, dychaci
pohyby, pulzace pupe¢niku, svalovy tonus a reakce plodu na podrazdéni. V¢asny neboli
terminovy porod znaéi narozeni plodu v terminu ukonceného 37. tydnu az ukonéeného
41. tydnu té€hotenstvi. Porod plodu pted ukoncenym 37. tydnem té€hotenstvi nazyvame
jako pted¢asny porod. Porod v terminu ukonc¢eného 40. tydnu az ukonceného 41. tydnu
téhotenstvi nazyvame po terminovym tehotenstvim. Porod po ukonéeném 41. tydnu

téhotenstvi nazyvame piendsenim (Hudakova, Kopacikova, 2017).

1.1 Klasifikace porodii

Spontanni neboli samovolny porod spousti sviij porodni mechanismus samovolné bez
zasahu zdravotnického personalu. Medikamentdzni porod je formou spontanniho porodu,
kdy je rodi¢ce po spontannim spusténim porodniho mechanismu podéana 1é€iva latka
(napf. oxytocin na posileni déloznich staht). Pfi indukovaném porodu je uméle vyvolana
délozni ¢innost pomoci uterokinetik (prostaglandiny, oxytocin), tabletka obsahujici
hormon prostaglandin se zavadi do zadni klenby posevni a napomaha k dozrani porodnich
cest. Operativni porod je stanoven porodnikem pii ohrozeni matky nebo plodu na Zivoté.
Operativni porod Ize ukoncit dvéma zpiisoby, abdominalné cisafskym fezem, nebo
vagindlné¢ pomoci porodnickych klesti ¢i VEX (vakuumextraktoru) (Hudakova,
Kopécikova, 2017; Roztocil, 2017)

Fyziologicky porod za¢ina na podkladé spontanniho spusténi porodniho mechanismu bez
zasahu zdravotnického personalu (napf. spontanni odtok plodové vody). Pti patologickém
porodu dochazi k rozvoji urcité patologie u Zeny ¢i plodu, a je potieba si ji pohlidat a

popiipad¢ aktivné fesit (Hudakova, Kopacikova, 2017; Roztocil, 2017).
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1.2 Prvky porodniho mechanismu

1.2.1 Porodni cesty

Jsou prostorem, kterym prochazi plod béhem vaginalniho porodu z t€la matky ven.
Porodni cesty délime na tvrdé a mekké. Tvrdé porodni cesty tvoii kosténa panev. Mckké
porodni cesty tvoti dolni délozni segment, délozni hrdlo, pochva, panevni dno a zevni
rodidla. Tvrdé porodni cesty tvofené kosténou panvi se skladaji ze dvou kosti panevnich,
kosti kiizové a kosti kostréni. Kosti panevni jsou parové kosti a maji tfi ¢asti: kost kycelni
(os ilium), kost sedaci (0s ischii) a kost stydka (0s pubis). Panev je délena do dvou oblasti,
velka panev (pelvis major) a mala panev (pelvis minor). Velka panev je od malé panve
oddélena konecnou carou (lineou terminalis). Koneéna ¢ara je vedena od ptedhofi
(promontoria, oblast vyklenuti mezi patym bedernim obratlem a prvnim kiizovym
obratlem), podél kosti kycelnich aZ ke sponé stydké. Velka panev je ohranicena lopatami
kosti kycelnich, obsahuje kliCky stiev, slepé stievo s ¢ervovitym vybézkem a esovity
traénik. Malou panev ohranicuje vzadu kost kiiZzova a kostr¢, po stranach kosti sedaci,

kycelni a stydké, vpiedu spona stydka. (Kachlik, 2018)

1.2.2 Porodni objekt

Porodnim objektem se za normdlnich okolnosti stdva zivy donoSeny lidsky plod. U plodu
si v ramci prenatalni poradny zjist'ujeme jeho rist a vyvoj v priabéhu t€hotenstvi, ale také
dialezité prvky, které zaujima v konec¢né fazi téhotenstvi, slouzici kK uréeni zpusobu
porodu (vagindlni porod nebo indikace k cisafskému tezu). Uréujeme: polohu plodu
(situs), postaveni plodu (position), drzeni plodu (habitus) a naléhani plodu (presentatio).
Poloha plodu se urcuje vztahem polohy osy podélné plodu a osy podélné délohy. Typy
poloh plodu: podélna (nejCastéjsi), pticna a Sikmé. Béhem téhotenstvi zaujima plod rtizné
polohy. Postupné si plod svym riistem zvétSuje délohu, a ke konci t€hotenstvi se vétSinou
stavi do polohy hlavi¢kou dolt. Vysetiujeme zevné€ pomoci druhého Leopoldova hmatu,
kde urcujeme ulozeni malych a velkych ¢asti plodu (Roztocil, 2017; Zwinger, 2004).

Postaveni plodu je dano podle toho, v které délozni hrané je uloZzen hibet plodu.
RozliSujeme postaveni: levé predni (nejcastéji), levé zadni, pravé predni, pravé zadni.
Vysetfujeme zevné pomoci druhého a tfetiho Leopoldova hmatu, vyhmatanim kréni ryhy.
Béhem porodu vySetfime vnitin€ postaveni Svu Sipového a umisténi malé fontanely

(Roztocil, 2017; Zwinger, 2004).

10
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DrZeni plodu znamend uspotadani jeho jednotlivych ¢asti v prostoru viici sobé navzajem.
Zavisi na mnozstvi plodové vody a moznosti pohybu plodu v d€loze. Po odtoku plodové
vody nema plod moznosti volného pohybu, proto je svym zptsobem stisnény a s pomoci
porodnich sil se aktivné tlaci z t€la matky ven. Na stisnéni reaguje plod snizenim srdecni
frekvence (bradykardie). Naléhani plodu znaci vztah téla plodu k panevnimu vchodu.
Pohyby plodu t€hotna zena vnima pii prvnim t€hotenstvi (primipara) okolo 20. tydne a u
zen s t¢hotenstvim druhym a vice (multipara) okolo 18. tydne (Roztocil, 2017; Zwinger,
2004).

1.2.3 Porodni sily

Slouzi k otevirani porodnich cest a zaroven umoziiuji progresi plodu porodnimi cestami
z téla matky ven. Porodni sily rozliSujeme na délozni kontrakci a bfisni lis. Délozni
kontrakce jsou mimovolni stahy hladkého délozniho svalstva. Hladkou svalovinu
neovladame vili. Slouzi ke zkraceni délozniho ¢ipku a nasledného rozevirani délozniho
hrdla. Rodicka je vnima bolestivé. U délozni kontrakce ur¢ujeme frekvenci (od zacatku
jedné kontrakce do zacatku dalsi kontrakce), délku trvani a intenzitu kontrakci (oblast
vnimani kontrakce rodickou, od podbfisku az po celé d€loze/bfichu). Dbame na to, aby
frekvence nebyla tak Castd a intenzita tak silnd. Je potfeba, aby rodi¢ka méla ¢as na
relaxaci mezi kontrakcemi a k plodu se dostaval dostatek kysliku, branime tim, aby
nevzniklo riziko hypoxie plodu (nedostatek kysliku pro plod). Bfisni lis se aktivuje
Vv druhé dobé€ porodni pfi tlaceni. Bfisni lis je tvofen pficné pruhovanym svalstvem bfiSni
stény a branice. Pficn€ pruhovana svalovina je ovladana vili. Rodic¢ka vyuZziva bfisni lis
podle své intuice béhem druhé doby porodni. Mechanismus bfisniho lisu zavisi na
zadrzenim dechu pfi aktivaci déloZni kontrakce, tim je vyuZito G€inn€ obou porodnich sil
a predpoklada se, ze porod plodu probéhne aktivnéji (pokud nenastane komplikace)

(Hudakova, Kopacikova, 2017).

1.3 Doby porodni

1.3.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni nazyvana téZ dobou oteviraci. Zafind nastupem pravidelnych
kontrakei v urcitém intervalu, které napomahaji ke zkraceni a zdniku délozniho ¢ipku a

nasledné rozevieni porodnické branky. U prvorodicek trva primérné deset az dvanact

11
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hodin a u vicerodicek Sest az osm hodin. D¢li se na tii ¢asti: latentni, aktivni a tranzitorni.
Latentni faze zahrnuje obdobi vnimani prvnich pravidelnych déloznich kontrakei
vétsSinou charakteru silnéjSich menstruacnich bolesti s moznosti bolesti v kiizi
(sakralgie). Délozni kontrakce jsou vnimany s frekvenci zhruba po patnacti az dvaceti
minutach Vv intervalu patnacti az dvaceti sekund. Dochazi k postupnému zkraceni a
zakniknuti délozniho ¢ipku a rozevirani porodnické branky az na Ctyfi centimetry. Na
konci latentni faze délozni kontrakce nabyvaji frekvence po péti az sedmi minutach
Vintervalu tficeti az Ctyficeti sekund. Béhem aktivni faze se frekvence d€loZnich
kontrakei zkracuje na tfi minuty a jejich interval sili na ¢tyficet pét sekund. Porodnicka
branka se rozevird az na osm centimetrti. Tranzitorni fize, oznacovana i jako prechodna
faze, je obdobim mirného zpomaleni rozvoje porodnické branky. Porodnicka branka se
otevie na cilenych deset centimetri. Frekvence dé€loznich kontrakci se zkrati na
opakovani se po jedné az dvou minutiach v intervalu trvajicim skoro jednu minutu.
Zanikne porodnické branka a rodicka citi silny tlak na koneénik, tim konci prvni doba

porodni (Hudakova, Kopacikova, 2017; Baskova, 2015).

Predporodni priprava

Do ptedporodni pfipravy spadd podani ocistného klysma a holeni ochlupeni okolo
zevnich rodidel zeny. Klysma také nazyvano jako klystyr je podani predptipraveného
roztoku nebo 500-750 ml vlazné vody pomoci rektalni rourky do stfev za ucelem jejich
nasledného vyprazdnéni. Diive se podavalo v ramci pfedporodni pfipravy u kazdého
porodu, dnes se provadi povinné jen u planovaného cisaiského fezu. Doporuduje se
hlavné rodickam trpicim zacpou, nebo pii indukovaném porodu, nebo pii velmi slabych
déloznich kontrakci, kdy by se mohlo vyprazdnénim stfev a soucasné jejich prohiatim,
napomoci déloznim kontrakcim zesilit. Rodi¢ky si vétSinou pieji klysma z estetického
hlediska pohledu na porod, aby neméli obavy o nechtény tnik stolice béhem druhé doby
porodni pfi tlaceni. Holeni ochlupeni byvala také rutinni ptiprava k porodu. Dnes se holi
jen v ramci predoperaéni piipravy K porodu cisafskym fezem. Rodi¢ka k vaginalnimu
porodu piijde jiz oholena nebo si o holeni ochlupeni zazada sama (Cermakova, 2017;

Cepicky, Cerna, 2006; Dusova, 2019).

12
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Monitoring plodu

Monitoring neboli nato¢eni CTG kiivky je formou neinvazivni vySetfovaci metody,
kterou zjistujeme stav plodu v té¢hotné déloze. Znazoriiuje srdecni akci plodu, délozni
¢innost a pohyby plodu, n€které monitory snimaji i1 srde¢ni akci rodicky. Pred
vynalezenim CTG monitoru vyuzivaly porodni asistentky stetoskop (nastroj, ktery se
pfilozil na bficho matky a poslouchaly se tak ozvy srde¢ni plodu). Pokud neni potieba
rodicku monitorovat nepfetrzite, sledujeme ozvy srde¢ni plodu CTG monitorem trvajicim
20-30 minut v intervalu po 2-3 hodinach béhem prvni doby porodni. Mezi natac¢enim
CTG kiivky chodime kontrolovat kazdych 20-30 minut ozvy srde¢ni plodu jen pfilozenim
sondy na snimani akce srdecni plodu po dobu n¢kolika sekund. V druhé dobé porodni

kontrolujeme ozvy srde¢ni plodu po kazdé kontrakci (Roztocil, 2017).

Pravidelna vySetreni

Pti pfijmu na porodni sél porodni asistentka s rodi¢kou sepise anamnézu a s 1ékafem ji
provedou vysSetfeni, kterym se pravidelné¢ podrobuje pribéhem porodu. Porodni
asistentka rodicku podrobné sezndmi s ucelem hospitalizace a divodem proc je potieba
znat veSkeré anamnestické udaje (pfedchdzime moznym komplikacim). Porodni
asistentka zméfi rodiCce pii ptijmu tlak, teplotu, aktualni vahu, vySetti moc¢, poptipadé
nalez odtoku plodové vody a nato¢i rodi¢ce vstupni CTG monitor. Lékat vySetii a
zhodnoti vaginalni nalez a zkontroluje uloZeni plodu v dé€loze i sjeho postavenim,
polohou, drzenim a naléhanim. Pti fyziologicky probihajicim porodu méfi porodni
asistentka tlak a teplotu kazdé 2-3 hodiny, CTG monitor nata¢i kazdé 2-3 hodiny a
pribézné chodi kontrolovat srde¢ni akci plodu po 20-30 minutach. Vaginalni vySetfeni
se provadi za aseptickych podminek. Rodicka by méla mit pfed kazdym vagindlnim
vySetieni vyprazdnény mocovy meéchyi. Plny mocovy méchyt mize znehodnocovat
vysledek vySetfeni. Pii vySetfeni se rodi¢ka poloZi na zada, pokréi dolni koncetiny a
koleny smétuje do stran. VySetfeni provadime jen dvéma prsty zavedenymi do pochvy a
hodnotime cervix skore (posuzujeme zkracovani, konzistenci, otevirani a smér délozniho
¢ipku, naléhani hlavi¢ky plodu). Po zaniku délozniho ¢ipku hodnotime troven rozevirani
porodnické branky, vstup hlavicky do porodnich cest a jeho vztah naléhani hlavicky

K tvrdym porodnim cestam (Slezakova, 2017; Dusova, 2019).
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Amniotomie

Jingm nazvem dirupce vaku blan. Jedna se o vykon, pii kterém dojde pomoci
chirurgického néstroje k protrhnuti vaku blan a nasledné odtece plodova voda. Dfive se
provadéla rutinng, dnes se doporuci v prub¢hu porodu podle postupu porodu, anebo se
provede, pokud neodtece plodovd voda spontanné do konce prvni doby porodni. Po
odtoku plodové vody nema plod zadnou bariéru, prilne t€sné hlavickou k porodnim
cestam a napomaha tak K lep§imu rozvoji porodnické branky. Vyhodami jsou silngjsi
délozni kontrakce, zkraceni délky porodu, poptipadé moznost blizsiho sledovani plodu
vaginalné. Samotny vykon bolestivy neni. Pro rodicku je spiSe nepiijemné vnimana
poloha a zptisob provedeni amniotomie. Rodicka lezi na zadech s vypodlozenim podlozni
misou pod hyzdémi a amniotomie se provede pti kontrakci, kdy se vyklene vak blan
(natlaci se do porodnické branky) a lépe se propichne. Pfi odtoku plodové vody
hodnotime mnozstvi, barvu a piimési V plodové vodé. Po dirupci vaku blan je potieba
rodicku neprodlené vySetfit, hrozi vyhfeznuti pupecnikové Sidry nebo rucky ¢i nozky
plodu. Po dirupci vaku blan nato¢ime CTG monitor, abychom védéli, jak na odtok

plodové vody reaguje plod (Cermékova, 2017; Eliasova, 2008).

Nefarmakologické tlumeni porodni bolesti

Moznosti, jak tlumit porodni bolest nefarmakologickou cestou je mnoho. Do této oblasti

spada psychickd podpora, predporodni pfiprava, hydroterapie, ulevové polohy,

S 24

S 24

Zdravotnicky persondl je nesdilnou soucésti porodu, ale blizka osoba rodi¢ce dodava
energii, psychickou pohodu a Iépe se sziva s porodnimi bolestmi. Informovanost rodicky
0 porodu z vice zdroju, jeji ochota se podvolit porodni bolesti a chténost nastavajiciho
matefstvi miize napomoct ke zkraceni doby priabéhu porodu (Mander, 2014; Groverovi,

2014).

Hydroterapie

Lécba pomoci upravy teploty vody. Jedna z nejéastéji uzivanych metod pribéhem prvni
doby porodni. Vyuzivali ji jiz v davnych dobach k 1écbé a uklidiiovani nemocnych

jedinct. Lze ji vyuzit i k formé porodu, porodu do vody. Ve vodnim prostiedi zaujima
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rodicka prijemnéjsi pozice, protoze voda rodi¢ku lehce nadnasi a tim se snizi tlak na
kosténou péanev a organy v ni ulozené a také uleh¢i flexi hlavicky plodu. Tepld voda
uvoliuje svaly a je prevenci kieovitého stazeni svalu. V prvni dob& porodni uvoliiuje a
prohiiva tepla voda organismus rodi¢ky a zaroven i porodni cesty, které se poté snadnéji
oteviraji. Rodi¢ka v prvni dob¢ porodni vyuziva sprchu i vanu podle toho, kde se citi
pohodinéji. Velka vana je vyhodou v moznosti zmén poloh. Miniméalni ¢as pro splnéni
ucinku hydroterapie pobytem ve vané je 30 minut, mize pobyt i déle, ale opatrné, aby se
organismus rodicky nepiehtal. Sprcha je vyhodna tim, Ze rodicka si zahtiva urcité partie
podle potieby, nejéastéji samoziejmé oblast kiizovou a oblast podbtisku. Lze vyuzit i

gymnasticky mi¢ ve sprie (Mander, 2014; Stromerova, 2010).

Injekce sterilni vody

Podava se do oblasti kosti kiizové a pomaha snizit od bolesti v oblasti kiize a zad.
Aplikuje se wurCit¢é mnozstvi fyziologického roztoku lehce pod povrch kiize
(intradermalné) nebo hloubéji pod povrch kiize (subdermdlné). Je to levna a nenaro¢na
technika pro rodicku, na rozdil od epiduralni analgezie, v n¢kterych ptipadech ji 1 mize

predejit (Mander, 2014).

Masaz a aromaterapie

Masazi rodicce napomahame ke sniZzeni vnimani nejen porodni bolesti, ale také
stimulujeme oblast, kde masaz provadime a tim také zvySujeme prokrveni dané oblasti.
Masaz muze provadét porodni asistentka, ale také doprovod rodicky, ¢imz se zacleiiuje
do pribéhu porodu a rodi¢ce tak napomaha i po psychické strance. Po dobu maséze jsou
sniZzeny pienosy bolestivych podnétli. Snazime se masaz pravidelné ptferuSovat. Po
preruseni déle trvajici masaze by mohla rodicka vnimat porodni bolesti neptijemnéjsi nez
pfed masazi. Spolu s masazi je doporuceno vyuzivat aromaterapie. Aromaterapie
nepusobi piimo proti aktivnimu snizeni bolesti, ale navozuje pocit pohody a uvoliuje
rodi¢ku pfi vniméni porodni bolesti. Formy aromaterapie jsou rliznorodé, pouzivaji se
esencialni oleje, aromaterapeutické svicky, inhalace, koupele nebo obklady (Mander,
2014).

15



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Transkutanni elektricka stimulace nervu

Zkratkou TENS. Provadi se pomoci elektrod umisténich v oblasti desatého hrudniho
obratle a prvniho bederniho obratle pribéhem prvni doby porodni a v pribéhu druhé doby
porodni jsou elektrody v oblasti druhého az ctvrtého kiizového obratle. Rodicka si
intenzitu elektrického proudu urcuje sama. Pii kontrakei si intenzitu zvySuje a mezi
kontrakcemi snizuje. Elektricky proud vnimé jako pifijjemné brnéni. Nevyhodou je

znehodnoceni vysledku CTG monitorovani plodu (Transkutanni elektricka stimulace ...).

Muzikoterapie

Vyznamna v psychické relaxaci rodi¢ky. Ve vétsin¢ rodickach vyvola poslech hudby
zlepSeni nalady. Rodicka se pfi poslechu hudby mize riznorodé¢ pohybovat a tim
uvolnuje napéti ve svalech, zaroven i napomaha lep§imu rozvoji postupu porodu. Ve stoji
napiiklad vyuziva soucasné vétsi intenzitu pisobeni gravitacni sily hlavicky plodu na
porodni cesty. Muzikoterapie neni uzivana Casto, ale rodicky, které si ji zvolily, vnimaly
muzikoterapii jako silny prostifedek ke snizeni vnimani porodni bolesti a stresu z porodu

samotného (Mander, 2014).

Ulevové polohy

Ulevové polohy, postoje i chiizi pii porodu zaujima rodi¢ka podle svych pocitt. Nejlepsi
ulevovou pozici je, kdyz ji zaujme rodicka sama a citi se ve zvolené pozici piijemne.
V kazdé zvolené pozici téla rodicky se ukryva pozitivni faktor ku prospéchu porodu, tim
je myslen lepsi pramér urcitého panevniho rozméru, vyuziti gravitacni sily, lepsi
smérovani hlavicky plodu na porodni cesty, zesileni nebo snizeni déloZznich kontrakci.
Vse zélezi na zaujaté poloze, podle toho se odviji sila UCinnosti dalSich faktora
prospesnych ke snadnéjSimu postupu porodu. Je dulezité polohy stiidat a nesetrvavat
V jedné poloze moc dlouhou dobu. Pouzivané tlevové polohy délime dle sméru téla na

horizontalni a vertikalni (Mander, 2014; Mikulandova, 2007).

Horizontalni polohy

Do horizontalnich poloh spada polohovani ze strany na stranu, poloha vleze, vleze na
boku s ptipadnym vyuzitim pomucek mezi koleny (pol§taf, pefina, mi¢ek). Poloha vleze

na jednom z bokt je odpoc¢inkovou polohou, kdyz je rodicka vycerpand, v ramci Situace
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umozni rodic¢ce na chvili usnout. Poloha vleze na boku snizuje tlak na mozny vznik
hemeroidd béhem porodu. Nejlépe ukladat rodicku na bok, kde ma plod hibet
(Cermakova, 2017).

Vertikalni polohy

Vertikalni polohy jsou polohy svislé. Spada sem stoj, stoj s oporou, riizné formy sedu,
startovaci pozice, diep, klek, chlize a koleno prsni poloha. Stoj s oporou je vyhodny pro
své vyuziti pfi opieni 0 Oporu, snizuje tim tlak na dolni koncetiny a zada. Ve stoji rodicka
muze volné hybat panvi vrténim hyzdi ze strany na stranu, tak snizuje vnimani
bolestivych kontrakci, uvoliiuje a protahuje oblast panve a usnadituje prichod plodu
porodnimi cestami. Ve stoji s naklanénim se doptfedu k opote jsou kontrakce vnimany
méng¢ bolestivé, ale produktivngjsi, plod je soubézné s panvi, lze 1 provést masaz bederni
oblasti. Poloha v sedu miize byt vyuZzita s oporou partnera, nebo rodi¢ka muze sedét na
gymnastickém mici. V sed¢ rodicka vyuziva gravitacni silu, rozsifuje rozmér panevniho
vychodu a umoziuje lepSi prostupnost plodu porodnimi cestami. Pii sedu na
gymnastickém mici se rodicka miize pohupovat a zmiriovat pohybem porodni bolesti. V
sedé lze provadét masaz v oblasti bederni patefe. V polosedé rodi¢ku mizeme vaginalné
vySetitovat a provadét CTG monitor. V sedu na patich se zmirfuji bolesti zad
(Cermakova, 2017).

V diepu se zmiriiuje bolestivost zad, rodicka vyuziva gravitaéni sily a rozSifuje rozmér
panevniho vchodu. V diepu v zavésu rodicka odlehcuje tlak na kolena a kotniky. V kleku
se zmirfiuje bolestivost zad, snizuje tlak na mozny vznik hemeroidii a umoZnuje rodic¢ce
volné pohybovat panvi a celym télem. V kleku s oporou se snizuje zatizeni pazi a zapé&sti.
Startovaci poloha je poloha vzpiimena s jednou nohou vyboc¢enou do strany, na kterou se
rodicka naklani. Pomalé houpavé tancovani podporuje progresi plodu porodnimi cestami,
s doprovazenim piijemné hudby se rodicka Iépe uvolni. Pti chizi nastavaji zmény
Vv panevnich kloubech a napoméha progresi plodu porodnimi cestami. Koleno prsni
polohu zaujimaji rodicky vétSinou ke konci prvni doby porodni. Koleno prsni poloha je
vhodna, kdyZ ma Zena pocit na tlaCeni, ale jesté k tomu nejsou splnény podminky. Koleno
prsni poloha je vhodna pfi oteklé brance a na zacatku porodu pii zadnim postaveni hibetu

plodu (Cermakova, 2017; Stromerova, 2010).
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Farmakologické tlumeni porodni bolesti

Kazda rodicka by méla védeét o moznosti tlumit porodni bolesti podanim analgetického
1éku. Moznosti porodnické analgezie a anestezie sdéli rodicce porodnik nebo porodni
asistentka i v piipadé jejich nevyuziti. Léky muze indikovat pouze 1ékaf, rodicka je smi
jen pozadovat. Nékteré 1éky maji své podminky k podani. V porodnictvi chceme bolest
pouze tlumit, ne odstranit. Analgetika se d¢li na dvé skupiny: neopoidni (snizuji produkci
prostaglandind, které vnimani bolesti zvySuji) a opoidni (snizuji bolest aktivaci opoidnich

receptoru v centralni nervové soustave) (Rokyta, 2009; Takacs, Sobotkova, 2015).

Inhalacni analgezie

Formou inhala¢ni analgezie se podava Entonox. Rodi¢ka si pod dohledem porodni
asistentky podava analgezii sama. U inhalacnich analgetik je par vedlejSich u¢ink jako

bolest hlavy, zavraté a vyjime¢n¢ nevolnost az zvraceni (Roztocil, 2017).

Opoidni analgezie

U opoidnich analgetik jsou nejhorSim vedlej§im ufinkem sniZeni aktivity dechového
centra, dale dochéazi ke snizené funkci zazivaciho traktu aZ zvraceni, hrozi aspirace
zalude¢niho obsahu. Mezi opoidni analgezii, kterou rodickam podavame patii nalbufin a
tramadol. Nalbufin prostupuje placentou K plodu, ma nizsi riziko utlumu dechového
centra a zazivaciho traktu. Sedativa se podavaji v ptipad¢ zvySeného napéti a uzkosti
rodicky. Sedativa podavame ve dvou formach benzodiazepiny a neuroleptika.
Z benzodiazepinli poddvame diazepam, prostupuje placentou k plodu, nezadoucim
ucinkem je moZna nespoluprace rodicky, protoze diazepam plsobi 1 hypnoticky a
amnesticky. Neuroleptika jsou vyhodna pro sviij antiemeticky ucinek (proti zvraceni),
V porodnictvi vSak vyuzivame vyjimecné z divodu silného sniZeni psychomotorického

vnimani (Roztocil, 2017).

Regionalni analgezie

Regiondlni analgezie ma mistni rozsah G¢inku a vice moznosti podani: infiltra¢ni
(podavame pied planovanou epiziotomii), pudendéalni (pii potfebé prohloubeni
znecitlivéni perinea), paracervikalni (tlumi dé€lozni kontrakce, ale netlumi bolestivost

porodnich cest v druhé dobé porodni), kaudalni a neuroaxilarni blokédy (epiduralni a
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subdurdlni analgezie). Epidurdlni analgezie se podavd do epiduralniho prostoru
Vv patefnim kanalu, podava ji anesteziolog, dojde k silnému utlumu bolesti bfi$ni oblasti.
Subduralni analgezie se podava do subdurdlniho prostoru v pateinim kanalu, podava ji

anesteziolog, umrtveni oblasti od bfisni oblasti dolti (Roztocil, 2017).

1.3.2 Druha doba porodni

Zacina zénikem porodnické branky a konc¢i porodem plodu. Dobu nazyvame také dobou
vypuzovaci. Frekvence dé€loznich kontrakci je po dvou az tfech minutach v intervalu
trvajicim Sedesat az devadesat sekund. Dé&lozni kontrakce jsou velmi silné a bolestivé,
snazi se plod posunout co nejefektivnéji porodnimi cestami z téla matky ven. Ve druhé
dob¢ porodni se ptidava biisni lis, ktery rodicka vyuziva s nastupem délozni kontrakce.
Rodic¢ka mtze zacit tlacit az po zaniku porodnické branky a po dokoncené vnitini rotaci
hlavicky. Druhd doba porodni by neméla piesahnout jednu hodinu (Roztocil, 2017;
Eliasova, 2008).

Porodni polohy

Ditive rodi¢ky vyhledavaly pti porodu spiSe polohy, ve kterych byly zvyklé pracovat,
tudiz polohy ve stoje, v kleku ¢i ve diepu. Dnesni rodicky voli spiSe polohu v polosedé,
vyjimecné vleze nebo ve stoje. Podle sméru délime na horizontalni a vertikalni. Do
horizontélnich poloh patii polohy vleze na zadech nebo na boku. Do vertikalnich patii
polohy vzpiimené, napiiklad sed nebo stoj. Béhem prvni doby porodni rodicka polohy
Casto stfida, tak aby si od bolesti lehce ulevila a citila se pohodlnéji. Nejvhodné;si porodni
polohou je takova, kterou si Zena zvoli intuitivné sama, porod pro ni bude piijemnéji

vniman (Baskova, 2015; Cermékova, 2017).

Leh na zadech

Dnes v praxi spiSe nedoporucujeme z hroziciho rizika syndromu dolni duté Zily, hrozi
pokles zasobovani plodu kyslikem. Rodicka by si polohu musela ptat a nesmél by se ji
V této poloze zhorSovat zdravotni stav. Porod v této poloze vede 1€kaft, kdyby bylo potieba

podat prvni pomoc (Baskova, 2015; Ptirozené polohy a ...).
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Leh na boku

Vyhodny pro odlehceni piisobeni gravitace. Kontrakce jsou castéjsi, siln€jsi a
bolestivéjsi, ale to napomaha lepsimu pritbé¢hu porodu. Je vhodné rodicku na zacatku
porodu polohovat na ten bok, kde ma plod postaven hibet, umozni to jednodussi progresi
hlavicky porodnimi cestami. Pii kontrakci rodicka smi vyuzit vySe postavené dolni
koncetiny a zapfit se o porodni asistentku ¢i partnera, vysledkem je efektivnéjsi tlaceni.

Mensi riziko vyhieznuti hemeroidu (Baskova, 2015; Pfirozené polohy a ...).

Poloha v polosedé

Pohodlnéd poloha v prubéhu celého porodu. S vyraznéjSim vyuzitim gravitacni sily a
zvétSenim rozméru panevniho vchodu je vstup hlavicky plodu do porodnich cest
snadnéjsi a plod je dobie zasobovan okysli€enou krvi. Nevyhodna je pro zadni postaveni
hibetu plodu, kdy rodi¢ka vnima silnéjsi bolesti kiize a zad, a pokud plod vykazuje

znamky snizené srde¢ni frekvence (Baskova, 2015; Ptirozené polohy a ...).

Poloha v diepu

Rozsifuje rozmér panevniho vychodu a uvoliiuje svaly péanevniho dna. Rodicka
efektivnéji zapojuje biiSni lis a zaroven pusobenim gravitacni sily je plod snadné&ji
vytlacovan. Lze vyuzit doprovodu u porodu, kdy se postavi ¢elem k rodi¢ce a podepira
Ji. Pii pomalu postupujicim porodu neni vhodné rodi¢ku v poloze nechat dlouho, dochazi

k velkému utlaku cév a nervi pod koleny (Baskova, 2015; Pfirozené polohy a ...).

Porodni stolicka

Vyuziva se spise jen v druhé dob¢ porodni. Pii dlouhém setrvani ve svislé poloze je riziko
otoku zevnich rodidel. Svisla poloha rodicky vyuzije plnou silu kontrakce a tlaceni plodu
je produktivnéjsi. Roz§iti se vnitini rozméry panve a plod ma vétsi prostor k progresi
hlavicky. Riziko poporodniho poranéni je relativné mensi (Baskova, 2015; Ptirozené

polohy a ...).

Poloha na vSech ¢tyrech

Rodicka ji mize vyuzit pribé¢hem celého porodu. Vhodna pfi zadnim postaveni hibetu

plodu. Zmirfiuje otok porodnické branky a sniZzuje bolestivé vniméni kontrakce. Pii
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dlouhém setrvani v poloze, rodic¢ka pocituje bolesti v pazich (Baskova, 2015; Ptirozené

polohy a ...).

Poloha v predklonu s oporou

Vyrazné snizeni bolesti zad a kiize. ZvétSeni rozméru panevniho vchodu, snadnéjsi
progrese hlavi¢ky plodu. Vyuziti gravita¢ni sily. Jednodussi zptistupnéni zmény z poloh
ptedchozich, ze stoje, v sed¢, na mi¢i a v mnoha dalSich (Baskova, 2015; Ptirozené

polohy a ...).

Epiziotomie

Epiziotomie je invazivni nastfihnuti hraze. Pokud se hraz pti porodu nerozvine tak, aby
hlavicka plodu proSla bez nechténého poskozeni hraze protrhnutim, sklanime se
k provedeni epiziotomie. Pied provedenim se snaZime hraz jemné masirovat s pouzitim
panenského oleje nebo oleje pfimo ur¢enym na masaz hraze. Masazi se zvysi pruznost a
poddajnost hraze. Masirovat hraz si mize rodicka zacit jiz 4-6 tydni pfed terminem
porodu. Masazi se rodicka pfipravuje psychicky na budouci tlak a silnou bolest v druhé
dobé& porodni, kdy se hlavi¢ka plodu tla¢i mekkymi porodnimi cestami a profezava se
pres hraz. Masaz si rodicka miize sama provadét béhem prvni doby porodni, nebo ji mize
provadet i jeji doprovod. Maséazi se snazime preventivng piedejit epiziotomii. Indikacemi
provedeni epiziotomie je hrozici hypoxie plodu, pevna a nepoddajné hrdz, uzky poSevni
vchod, pii porodu polohy koncem pénevnim, pii operativnim ukoncenim vaginalniho
porodu klestémi nebo vakuumextraktoru, pii zavaznéjSim onemocnénim matky
(naptiklad vady srdce). Dfive se epiziotomie provadéla rutinn€, dnes pouze pii vyse

zminénych rizikach (Cermakova, 2017).

1.3.3 Tk¥eti doba porodni

Nazyvame také dobou k lizku. Je ohranic¢ena koncem porodu plodu az do porodu
placenty. Je rozdélena na tii ¢asti: odlucovaci, vypuzovaci a hemostatickd. Po porodu
vétSinou zfetelné nevnimd. Tyto delozni kontrakce slouzi k porodu placenty. Faze
odlu¢ovani miizeme napomoct z nasi strany pokusem o prvni pfiloZeni miminka k prsu,

nebo medikament6zné podanim oxytocinu intravenozné. Odlouceni placenty pozname
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podle nékolika stanovenych pravidel. Schroder po odlouceni sahd d€lozni fundus nad
pupek. Ahlfeld pti odlouceni placenty zaskrceni pupecniku poklesne od délozniho
vchodu. Kiistner zatlaGenim za délozni fundus se pii odloucené placenté pupecnik
nevtahuje smérem do pochvy. Faze vypuzovaci za¢ne po odlouceni placenty do jejiho
plného porodu. Posledni je faze hemostaticka, pii které se uzaviraji uteroplacentarni cévy
Vv déloze. Porod placenty by nemél piesahnout tficet minut (Roztocil, 2017; 1ll. doba

porodni ...).

1.3.4 Ctvrta doba porodni

Obdobi po porodu placenty. Rodicka je intenzivnéji sledovana dvé hodiny po porodu na
porodnim sale. Hrozi riziko silného krvéceni stahujici se délohou. Stahovéani délohy
kontrolujeme zmacknutim za délozni fundus, pti¢emz sledujeme silu krvaceni z rodidel.
Zena je v poloze na zadech, slouzi k lep§imu zavinuti délohy (Hudakova, Kopacikova,

2017).
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2 Vyzkumna c¢ast
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu

Zjistit, jak ovlivituje porodni poloha prabéh porodu z pohledu rodicky.

Vyzkumné otazky

1) Jaké porodni polohy rodicky znaji?

2) Jakou ulevovou polohu zvolily rodi¢ky nejc¢astéji v prvni dobé porodni?

3) Jakou porodni polohu zvolily rodicky nejcastéji v druhé dobé porodni?

4) 'V ¢em si rodicky mysli, Ze jimi zvolena porodni poloha pomohla ovlivnit prib&h

porodu?

2.2 Metodika vyzkumu prace

Pro sbér dat k vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval 14 otazek, z toho 10 uzavienych otazek a 4

otazky s moznosti vybéru vice moznosti.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vyzkum byl zaméfen na Zeny po porodu. Dotazovany byly zZeny na oddéleni Sestinedé€li
Vv Nemocnici Jihlava a anonymni Zeny po porodu formou vloZzeného dotazniku na
internetovou stranku ur¢enou pro dotaznikové Setieni. Distribuovano bylo 60 dotaznikl
tisténou formou, z ¢ehoz se vratilo 55 dotaznikidl. Z internetového Setfeni jsem obdrzela
87 vyplnénych dotaznikli. Celkem bylo vytvoieno 147 dotazniki, z ¢ehoz bylo vyplnéno
142 dotaznikd.

2.4 Priibéh a popis vyzkumu

Vyzkum probihal od prosince roku 2019 do biezna roku 2020. Dotazniky byly
distribuovany na oddéleni Sestined&li v Nemocnici Jihlava po souhlasu vrchni sestry

gynekologicko-porodnického oddéleni, pani Bc. Silvia Solafova.
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2.5 Zpracovani ziskavanych dat

Data ziskana ve vyzkumu byla zpracovana pomoci programti Microsoft Word a Microsoft

Excel. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v tabulce a grafech.

2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Vek

Vékova skupina Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Méné¢ nez 20 let 8 6 %

20-30 let 84 59 %

31-40 let 45 32%

Vice nez 40 let 5 3%

Tabulka 1 Vék respondentek
U 84 (59 %) dotazovanych respondentek byl vék mezi 20-30 lety, u 45 (32 %)
respondentek mezi 31-40 lety, u 8 (6 %) respondentek mén¢ nez 20 let a u 5 (3 %)

respondentek vice nez 40 let.
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Otazka ¢. 2: Nejvyssi dosazeny stupen vzdélani?

Relativni ¢etnost

ZAKLADNI STREDNI BEZ STREDNI S VYSS{ ODBORNE ~ VYSOKOSKOLSKE
MATURITY MATURITOU

Graf 1 Vzdélani respondentek

U 54 (39 %) dotazovanych respondentek bylo dosahnuto vzdélani stiedni s maturitou, u
35 (25 %) respondentek stiedni bez maturity, u 26 (18 %) respondentek vysokoskolskeé,
u 14 (10 %) respondentek zakladni a u 12 (8 %) respondentek vyssi odborné.
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Otazka ¢. 3 Vas rodinny stav?

Relativni ¢etnost

SVOBODNA VDANA ROZVEDENA JINY

Graf €. 2 Rodinny stav
Z 66 (47 %) dotazovanych respondentek byly vdané, z 59 (42 %) respondentek svobodné,

29 (6 %) respondentek uvedly stav jako jiné a ze 7 (5 %) respondentek rozvedené.
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Otazka ¢. 4 Po kolikaté jste rodila?

Relativni cetnost

M Po tfetiavice mPodruhé mPoprvé

Graf ¢. 3 Po kolikaté respondentka rodila
Ze 142 dotazovanych respondentek rodilo 71 (50 %) poprvé, 52 (37 %) respondentek
podruhé a 19 (13 %) respondentek potfeti a vice.
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Otazka €. 5 Z jakych zdroju jste zjistila moznosti porodnich poloh? (moznost vybrat vice

odpovédi)

Relativni ¢etnost

GYNEKOLOG PORODNI ODBORNA ZNAMI INTERNET JINY
ASISTENTKA LITERATURA

Graf ¢. 4 Zdroje informaci

Informace o moznostech porodnich poloh 62 (44 %) dotazovanych respondentek ¢erpa
Z internetu, 59 (42 %) respondentek uvedlo svou porodni asistentku, 40 (28 %)
respondentek Cerpé z odborné literatury, 36 (25 %) respondentek dotazuje své znamé, 34
(24 %) respondentek uvedlo svého obvodniho gynekologa, v odpovédi jiné napsaly 3 (2
%) respondentky, Ze si informace o mozZnostech porodnich poloh nezjistovaly, 1 (1 %)
respondentka moznosti porodnich poloh zjistila na ptfedporodnich kurzech a 2 (1%)

respondentky uvedly dulu.
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Otazka ¢. 6 Jaké porodni polohy znate? (moznost vybrat vice odpovedi)

Relativni ¢etnost

V POLOSEDU V LEZE NAVSECH NAPORODN[  NA VAKU V PODREPU JINE
CTYRECH STOLICCE

Graf ¢. 5 Porodni polohy

Ze 142 dotazovanych respondentek znalo 118 (83 %) respondentek polohu vleze,
100 (70 %) respondentek polohu na vsech ¢tyfech, 98 (69 %) respondentek polohu
Vv polosedé, 73 (51 %) respondentek polohu v podiepu, 52 (37 %) respondentek polohu
na porodni stoli¢ce, 15 (11 %) respondentek polohu na vaku, v odpovédi jiné uvedlo 7 (5
%) respondentek polohu ve vané, 1 (1 %) respondentka polohu vklece a 1 (1 %)

respondentka startovaci pozici.
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Otazka ¢. 7 Kterou polohu jste volila nejéastéji v prvni dobé porodni? (v dob¢ otevirani

hrdla délozniho)

Relativni cetnost

0% 1%
NA LUZKU  POBYTVESPRSE, POBYTNA  POBYT NA VAKU STRIDANI CHUZE JINE
(VSEDE, VLEZE VE VANE GYMNASTICKEM A STANI
NA BOKU) Mmicl

Graf €. 6 Nejcastéji volend poloha v pribéhu 1. doby porodni

Nejcéastéji volenou polohou v pribéhu prvni doby porodni uvedlo 63 (44 %)
dotazovanych respondentek pobyt ve sprse ¢i vané, 38 (27 %) respondentek vsedé nebo
vleze na lazku, 28 (19 %) respondentek sttidalo chiizi a stani, 12 (9 %) respondentek byl
pfijemny pobyt na gymnastickém mici, v odpovédi jiné 1 (1 %) respondentka uvedla
zaveés o zebfiny a zadna respondentka nepobyvala nejéastéji v prvni dobé porodni na

vaku.
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Otazka €. 8 V ¢em si myslite, Ze vami zvolenéd poloha pomohla v prvni dobé porodni?

(moznost volby vice odpovédi)

Relativni ¢etnost

1%

JINE BYLA JSEM V DANE USNADNILA POSTUP LEPSI SNESITELNOST
POLOZE KLIDNEJSiA  PORODU KE DRUHE DOBE ~ PORODNI{ BOLESTI
UVOLNENA PORODNI

Graf ¢. 7 Faktory ovliviiujici priabéh porodu v 1. dobé porodni z pohledu respondentek

Dotazované respondentky si nejcastéji mysli, Ze jimi zvolena poloha napomohla v lepsi
snesitelnosti porodni bolesti, odpoveéd’ oznacilo 107 (75 %) respondentek, dale 47 (33 %)
respondentek se v poloze citili klidngjsi a vice uvolnéné, 43 (30 %) respondentek vnimalo
snazsi postup porodu ke druhé dobé porodni a v odpovédi jiné 1 (1 %) respondentka

uvedla, ze poloha nepomohla v ni¢em.

31



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

Otazka ¢. 9 Jakou porodni polohu jste zvolila v druhé dobé porodni?

Relativni cetnost

V POLOSEDU VLEZENA NAVSECH VESTOJE VPODREPU NAVAKU NAPORODNIi  JINA
BOKU CTYRECH STOLICCE
NEBO
VKLECE S
OPOROU

Graf ¢. 8 Porodni poloha zvolena v 2. dob€ porodni

Ze 142 dotazovanych respondentek zvolilo svou porodni polohu 56 (39 %) respondentek
Vv polosedé¢, 28 (20 %) respondentek polohu vleze na boku, 21 (15 %) respondentek
polohu na vSech ¢tyfech nebo vklece s oporou, 21 (15 %) respondentek polohu na porodni
stolicce, 7 (5 %) respondentek polohu ve stoje, 3 (2 %) respondentek polohu v podiepu,
1 (1 %) respondentka polohu na vaku, v odpovédi jiné uvedly 3 (2 %) respondentky

polohu vleze na zadech a 2 (1 %) respondentky polohu ve vodé.
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Otazka ¢. 10 Na kom jste nechala volbu porodni polohy?

Relativni ¢etnost

0
ZVOLILA JSEM SI JI SAMA NECHALA JSEM S| ZVOLILA M1 JI PORODNI JINE
PORADIT OD PORODNI ASISTENTKA
ASISTENTKY

Graf ¢. 9 Volba porodni polohy

Porodni polohu si zvolilo samo 64 (45 %) z dotazovanych respondentek, déle 43 (30 %)
respondentek si nechalo poradit od porodni asistentky, 35 (25 %) respondentek nechalo
volbu porodni polohy na porodni asistentce a zddna respondentka neuvedla moznost jiné

odpovedi.
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Otazka ¢. 11 Jak jste byla se svou porodni polohou spokojena?

Relativni ¢etnost

1%

SPOKOJENA SPISE SPOKOJENA SPISE NESPOKOJENA NESPOKOJENA

Graf ¢. 10 Spokojenost s volbou porodni polohy

VétSina z dotazovanych respondentek, 101 (71 %), byly se svou porodni polohou
spokojeny, dale 36 (26 %) respondentek byly spise spokojeny, 3 (2 %) respondentek byly
spiSe nespokojeny a 2 (1 %) respondentky byly nespokojeny.
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Otazka ¢. 12 Jak si myslite, Ze porodni poloha ovlivnila vas porod?

Relativni ¢etnost

KLADNE SPISE KLADNE SPISE ZAPORNE ZAPORNE NEVIM

Graf ¢. 11 Ovlivnéni prib&hu porodu z pohledu respondentek

U dotazovanych respondentek hodnotilo pribéh porodu v dané porodni poloze 75 (53 %)
respondentek kladné, 50 (35 %) spiSe kladné, 11 (8 %) respondentek nevi, jak mohla
prabéh porodu ovlivnit zvolena porodni poloha, 6 (4 %) respondentek hodnoti spise

zaporné a Zadna neoznacila vnimani pribéhu porodu v dané porodni poloze zaporné.
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Otazka €. 13 V ¢em si myslite, Ze jste svou porodni poloho napomohla porodu? (moznost

volby vice odpovédi)

Relativni ¢etnost

LEPS| ZKRACENI DRUHE MENSi PORODNI SNIZENI SNADNEJS| JINE
PROSTUPNOST DOBY PORODNi  PORANENI PORODNI TLACENI
PLODU BOLESTI
PORODNIMI
CESTAMI

Graf ¢. 12 Faktory ovliviyjici 2. dobu porodni z pohledu respondentek

Ze 142 dotazovanych respondentek uvedlo 82 (58 %) respondentek lepsi prostupnost
plodu porodnimi cestami, 72 (51 %) respondentek snadnéjsi tlaceni, 32 (23 %)
respondentek sniZeni porodni bolesti, 28 (20 %) respondentek mensi poporodni poranéni,
25 (18 %) respondentek zkraceni druhé doby porodni, v odpovédi jiné uvedly 3 (2 %)
respondentky fekly, Zze nevim, ¢im ovlivnila porodni poloha pribéh porodu a 1 (1 %)

respondentka skoncila porod operativnim zpiisobem pomoci vakuumextraktoru (VEX).
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Otazka ¢. 14 Jakou polohu byste volila u dal§iho porodu?
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Graf ¢. 13 Volba porodni polohy u dalsiho porodu

U 107 (75 %) dotazovanych respondentek byla odpovéd’, Ze v ptipadé dal§iho porodu by
volily stejnou porodni polohu jako u ptedchoziho porodu, 8 (6 %) respondentek by zvolilo
polohu na vSech ¢tyfech nebo vklece s oporou, 6 (4 %) respondentek polohu vleze na
boku, 5 (4 %) respondentek polohu v polosed¢, 4 (2 %) respondentky polohu v podiepu,
3 (2 %) respondentky polohu na porodni stolice, zddnd z respondentek by nevyuzila u
dalsiho porodu polohu ve stoje ani na vaku, v odpovédi jiné 6 (4%) respondentek uvedlo
volbu polohy podle priibéhu porodu, 2 (1 %) respondentky chtéji porodit do vody a 1 (1

%) respondentka nechce uz rodit vaginalni cestou.
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Vyzkumna otazka €. 1: Jaké porodni polohy rodicky znaji?

Porodni polohy

Relativni ¢etnost

V POLOSEDU VLEZE NAVSECH NAPORODN[  NA VAKU V PODREPU JINE
CTYRECH STOLICCE

Graf ¢. 14 Moznosti porodnich poloh

Dotazované respondentky znaly vZzdy alespont jednu porodni polohu. Nejznamé;jsi
porodni polohou se stala poloha vleze oznacenou 118 (83 %) respondentkami. Dale hojné
znama u 100 (70 %) respondentek je poloha na vsech ¢tyfech a u 98 (70 %) respondentek
poloha v polosedé. Vice jak polovina respondentek presnéji ,73 (51 %), oznacilo polohu
Vv podiepu. Polohu na porodni stolicce je znama 52 (37 %) respondentkam. Mezi méné
znamé polohy se zatadily poloha na vaku znamou u 15 (11 %) respondentek, poloha ve
vané u 7 (5 %) respondentek, poloha v kle¢e u 1 (1 %) respondentky a startovaci pozice

u 1 (1 %) respondentky.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jakou ulevovou polohu zvolily rodi¢ky nejcastéji v prvni dobé

porodni?

Relativni cetnost

0% 1%
NA LUZKU  POBYTVESPRSE, POBYTNA  POBYT NA VAKU STRIDANI CHUZE JINE
(VSEDE, VLEZE VE VANE GYMNASTICKEM A STANI
NA BOKU) Mmicl

Graf & 15 Ulevova poloha zvolena v 1. dobé& porodni

U 142 dotazovanych respondentek byl pro 63 (44 %) respondentek nejcastéji volen pobyt
ve sprse ¢i vané. U 38 (27 %) respondentek byla pohodlna poloha na lizku vsedé nebo
vleze. U 28 (19 %) respondentek byla stfiddana chlize a stani na misté. U 12 (9 %)
respondentek byl vniman pohodlny pobyt na gymnastickém mici. V odpovédi jiné 1 (1
%) respondentka napsala zavés o Zebiiny. Zadna z respondentek nevyuZivala ve vétsi

mife pobyt na vaku.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jakou porodni polohu zvolily rodicky nejcastéji v druhé dobé

porodni?

Relativni cetnost

V POLOSEDU VLEZENA NAVSECH VESTOJE VPODREPU NAVAKU NAPORODNIi  JINA
BOKU CTYRECH STOLICCE
NEBO
VKLECE S
OPOROU

Graf €. 16 Porodni poloha zvolena v 2. dobé porodni

Ze 142 dotazovanych respondentek zvolilo 56 (39 %) respondentek polohu v polosedé.
U 28 (20 %) respondentek vyhovovala poloha vleze na boku. Ve stejném poctu 21 (15
%) respondentek vyhovovala poloha na v§ech ¢tyfech nebo v kle¢e s oporou a poloha na
porodni stolicce. U 7 (5 %) respondentek byla vhodna poloha ve stoje. U 3 (2 %)
respondentek vyhovovala poloha v podiepu. U 1 (1 %) respondentky byla zvolena
porodni poloha na vaku. U odpovédi s moznosti jiné uvedly 3 (2 %) respondentky polohu

vleZe na zadech a 2 (1 %) porod do vody.
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Vyzkumna otazka €. 4: V ¢em si rodicky mysli, Ze jimi zvolena porodni poloha pomohla

ovlivnit prabéh porodu?

Relativni ¢etnost

LEPS| ZKRACENI DRUHE MENSi PORODNI SNIZENI SNADNEJS| JINE
PROSTUPNOST DOBY PORODNi  PORANENI PORODNI TLACENI
PLODU BOLESTI
PORODNIMI
CESTAMI

Graf ¢. 17 Faktory ovliviiyjici 2. dobu porodni

U 82 (58 %) dotazovanych respondentek porodni poloha napomohla lepsi prostupnosti
plodu porodnimi cestami. U 72 (51 %) respondentek umoznila snadnéjsi tlaceni. U 32 (23
%) respondentek snizila porodni bolesti. U 28 (20 %) respondentek snizila riziko
poporodniho poranéni. U 25 (18 %) respondentek zkratila druhou dobu porodni.
V moznosti odpovédi jiné napsaly 3 (2 %) respondentky, Ze nevi, ¢im porodni poloha
napomohla pribéhu druhé doby porodni a 1 (1 %) respondentka uvedla zakonéeni porodu

operativnim zpisobem pomoci vakuumextraktoru (VEX).
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3 Diskuse

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byl stanoven 1 cil a 4 vyzkumné otazky. Cilem
bylo zjistit, jak ovliviiuje porodni poloha pritbéh porodu z pohledu rodicky. K vyzkumu
byl pouzit dotaznik, kde respondentky vyplilovaly otazky ohledné poloh uzitych v prvni
a druhé dobé porodni a vlivy poloh pfi porodu na pribéh porodu z pohledu rodicky.
Vysledky jsou zaznamenany v tabulce a grafech.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké porodni polohy rodi¢ky znaji?

K vyzkumné otazce se vztahuji tyto dotaznikové otdzky ¢. 5 a 6. Ve vyhledavani
informaci o moznostech porodnich poloh v porovnani s vyzkumem bakalaiské prace na
téma Alternativni porody (autor Nikola Radovskd) oznacila vétSina rodicek odpovéd
vyhledavani informaci o moznostech poloh pfi porodu na internetu. V mém vyzkumu se
mi potvrdila stejna odpovéd’. Z mého pohledu neni vhodné, aby budouci rodicky
vyhledavaly moznosti poloh pfi porodu na internetu, pokud jim je neporadi porodni
asistentka, informace by mohly byt ve vysledku pro rodi€¢ku matouci. Lepsi formou
vyhledavani informaci o moZnostech poloh pfi porodu je od porodni asistentky, ktera
budouci rodi¢ku, popiipadé nasméruje na odbornou literaturu nebo webové stranky
sepsané zkuSenymi odborniky. V moZnostech porodnich poloh porovnadvam své vysledky
S moznostmi alternativnich metod, ale jsou brany v potaz jen odpovédi poloh. Ve
vyzkumu bakalaiské prace na téma Alternativni porody byl vysledkem znalosti poloh
V nejveétsim obsazenim poloha v podiepu. V mém vyzkumu vétSina rodi¢ek uvedla
znalost polohy vleze. Polohy vleze vnimam jako prospéSnymi spiSe v prvni dobé&, kdy se
rodi¢ku snazime smérovat na bok, kde ma plod ulozeny hibet, tim se mize uspisit postup
porodu a rotace hlavicky do porodniho kanalu. Vyzkumnou otazkou jsem zjistila ve
vysledku, Ze rodicky informace o moznostech poloh pii porodu vyhledavaji aktivné a
znalost poloh pfi porodu je pro mé dostacujici. Vysledky mi vyslo, Ze kazd4a budouci

rodic¢ka zna 1 a vice porodnich poloh.

Vyzkumna otazka €. 2: Jakou ulevovou polohu zvolily rodi¢ky nejcastéji v prvni dobé
porodni?

K vyzkumné otazce se vztahuje otazka ¢. 7 a 8. Znazornéna je v grafu ¢. 15.
Respondentek jsem se neptala piimo na dané polohy, ale spiSe na mista (k nim byly
ptidélené urcité ulevové polohy), kde travily nejvice ¢asu v prvni dobé porodni. Vyzkum

jsem porovnala se studii: Proc je u porodu dobra vertikalizace a pohyb (z webové stranky:
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http://www.faktaoporodu.cz/proc-u-porodu-menit-polohy/). Ve studii je feéeno: ,,Zeny

by mély byt podporovany a povzbuzovany k volbé pohodinych poloh, kterymi jsou
vétsinou vertikalni. Vertikalni polohy maji mnohé vyhody pro prubéh druhé doby
porodni. Zeny by mély mit svobodnou volbu ve volbé polohy, kterou si preji.“ (Gupta et
al, 2012). Vysledek mého vyzkumu vysel, Ze vétSina respondentek pobyvala ve sprse ¢i
ve vang s 63 (44 %) odpovéd'mi. Déle s 38 (27 %) odpoveéd'mi travily rodi¢ky na lizku
vsed¢é nebo vleze. Vyzkumnou otazkou jsem zjistila, ze respondentky vyuzivaji spise
formu nepohyblivych metod, pobyvaji ve vodnim prostfedi nebo odpocivaji na lizku.
Déle m¢ zajimalo, jak si dotazované respondentky mysli, Ze jimi zvolend poloha
napomohla v pribéhu porodu. VétsSina uvedla lepsi snesitelnost porodni bolesti. Mé
domnénky ve volbé polohy jsou stejné. Rodi¢ka si voli polohu, ve které se citi pohodInéji

a prubeh prvni doby porodni postupuje pfijemnéji a je mén¢ bolestivé vniman.

Vyzkumna otazka €. 3: Jakou porodni polohu zvolily rodicky nejcastéji v druhé dobé
porodni?

K vyzkumné otazce se vztahuje otazka ¢. 9 a 10. Odpovédi dotazovanych respondentek
byly rGiznorodé. Vyzkum jsem porovnala se studii: Pro€ je u porodu dobra vertikalizace

a pohyb (z webové stranky: http://www.faktaoporodu.cz/proc-u-porodu-menit-polohy/).

Ve studii je feceno: ,,Zeny si ¢asto ,,voli* polohu na zaklad¢ toho, co se od nich ocekava
a nejznamgj$im obrazkem rodici Zeny je ,,Zena leZici v posteli“. Asistentky proto musi
byt aktivni v ukazovani a povzbuzovani zen do riznych pozic pti porodu.” (RCM 2010).
Z mého vyzkumu vyplyva, ze rodi¢ky volily nejcastéji porodni polohu v polosede s 56
(39 %) odpovéd'mi. Poloha v polosedé, tzv. gynekologicka, je podle mého nazoru
proto si myslim, Ze je vyuZzivana Cast&ji. Druha otdzka vztahujici se k vyzkumné otdzce
¢. 3 je doplnujici v ramci mého zajmu o danou problematiku. Zajimala jsem se, kdo zvolil
porodni polohu. Vysledky mé mile piekvapily, skoro polovina dotazovanych
respondentek si zvolila porodni polohu sama. V mém ocekavani byla volba porodni
polohy po doporuceni porodni asistentkou. Odpovédi byly v tomto rozsahu taky hojné,
ale odpovédéla ji zhruba 30 % dotazovanych respondentek. Je ziejmé, ze dnesni rodicky

si volbu porodni polohy voli riiznorodé¢ a z vétSiny ze své vlastni vile.
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Vyzkumna otazka €. 4: V ¢em si rodicky mysli, Ze jimi zvolené porodni poloha pomohla
ovlivnit prabéh porodu?

K vyzkumné otazce se vztahuji otazky ¢. 11, 12, 13 a 14, kde jsem zjistovala, jak
respondentky byly spokojené s porodni polohou, jak vnimaly prospéch porodni polohy
ku pribéhu porodu. Dopliujici otazkou €. 14 jsem zjistovala moznost volby porodni
polohy u dalsiho porodu. Vysledky zndzoriuje graf ¢. 17. VétSina rodic¢ek uvedla, Ze se
svou porodni polohou byla spokojena 101 (71 %). Rodicky uvedly 75 (53 %) odpovédi
s kladnym pohledem na ovlivnéni postupu porodu porodni polohou. Rodicky vnimaly, ze
porodni poloha napomohla v 82 (58 %) piipadech lepsi prostupnosti plodu a v 72 (51 %)
ptipadech snazSimu tlaceni. Jsem rada, ze vétSina dotazovanych rodicek uvedla alespoil
jednu z odpovédi s moznym ptispénim ku prospéchu prib&hu porodu. Nejcastéji uvadéli
lepsi prostupnost plodu porodnimi cestami s 82 (58 %) odpovéd’'mi Potvrdilo se mi, Ze
rodicky vnimaly ucinnost zvolené porodni polohy a jeji tspé$né ovlivnéni prib&hu
porodu. Dopliujici otazkou ¢. 14 jsem zjistila, ze vétSina respondentek (75 %) by volila
stejnou porodni polohu, jakou zvolila pii pfedchozim porodu. Vime, ze porod je
individuélni proces. Ocekavala jsem spiSe odpovéd’, které se mi dostalo jen velmi malo.
Byla by to odpoveéd’ cestou volné odpoveédi oznacené jako ,,jind poloha® a v ni jsem se
chtéla dozveédét, mymi slovy feceno: ,,u budouciho porodu zvolim takovou polohu, ktera

bude vyhovovat me (rodi¢ce) a pritbé¢hu porodu®.
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4 Navrh feSeni pro praxi

Z vysledkl vyzkumu je patrné, ze vétSina respondentek vnimala alespon jeden prospésny
faktor v priabéhu porodu ovlivnény porodni polohou. Na porod se vétSina respondentek
0 moznostech porodnich poloh aktivné informuje. Mym doporucenim je nejen se
informovat o moznostech ulevovych a porodnich poloh, ale také si u kazdé polohy zjistit,
v ¢em se odliSuji. Kazda tlevova a porodni poloha ukryva sva pozitiva ku prospéchu
porodu, ale n¢které mohou negativné svym postavenim ovlivnit stav rodi¢ky nebo plodu
Vv pribéhu porodu. Myslim, Ze informace o porodnich polohach by bylo vhodné
vyhledavat u porodni asistentky, ktera rodi¢ku vidi jako celek i s jejim zdravotnim stavem
a stavbou téla. Zkusena porodni asistentka je schopna rodi¢ce poradit s polohami pii
porodu, které by byly vhodné u porodu vyuzit a které naopak ne.

Dostate¢né informovana rodicka je schopna si zvolit porodni polohu sama a citi se
Vv poloze ptijemn¢ a spokojené. Porod pak vnima jako nejkrasnéjsi zazitek a maze tim
celkem, ktery je v praxi porodni asistentky podstatnym. Je dilezité rodickam umoznit
veskeré pohodli a pomiicky béhem polohovani v prubéhu porodu, jakého je dana
porodnice schopna poskytnout. | v mensSich porodnicich jsem z vlastni zkuSenosti
poznala, ze v 21. stoleti nejde jen o ,,krasu* nové porodnice, ale vzdy jde jen o komunikaci
a vlidnost k budoucim rodi¢kam. To je podstatou prace porodni asistentky spokojend

rodicka se svym zdravym novorozenym v naruci.
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Zavér

Bakalaiska prace na téma Porodni polohy a jejich vliv na priitbéh porodu je rozdélena na
2 &asti, teoretickou a praktickou. Cast teoretickd je zaméfena na porod. Popisuje prvky
porodniho mechanismu a 4 porodni doby. U prvni a druhé doby porodni jsem se vénovala
podrobnéji polohdm vyuzivanymi béhem porodu, jsou d€leny podle dob porodnich.
V prvni dob¢ porodni jsou nazyvany polohami ulevovymi a v druhé dobé porodni
polohami porodnimi. U poloh je zvyraznén pozitivni, u n€kterych i negativni vliv, na
pribéh porodu. Myslim, Ze je dalezité, aby budouci rodicky znaly nejen pozitivni vliv
poloh u porodu, ale i mozné negativni vlivy poloh na prab¢h porodu.

Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci kvantitativni vyzkumné metody formou anonymnich
dotazniku, které byly distribuovany Zenach po vaginalnim porodu. Bakalaiska prace ma
stanoveny 1 cil a 4 vyzkumné otazky. Cilem bylo zjistit, jak ovliviiuje porodni poloha
pribéh porodu z pohledu rodicky.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se dozvédela aktivni pfistup dotazovanych respondentek ve
vyhleddvani informaci o porodnich poloh. Radé€ji nezZ moznost vyhledavani informaci na
internetu, by bylo v budoucnu lepsi pfi vyhledavani informaci o porodnich polohach
upiednostiiovat spiSe svého obvodniho gynekologa nebo porodni asistentku. Je dulezité
dbat na to, aby Cerpaly z osvédcenych zdroji sepsanych odborniky. Informace by mohly
byt zkreslujici. Na nékterych webovych strankach Zeny popisuji pribéh jejich porodu.
Kazda budouci rodicka by si méla uvédomit, Ze porod je individualni zaleZitost v Zivoté
zeny. Kazdy priibéh porodu je jiny, neni to proces naprogramovany.

V prvni dob¢ porodni dotazované respondentky upiednostiovaly pobyt na lizku nebo ve
vodnim prostfedi. Moje predstavy témito vysledky byly uspokojeny, jen bych
uptfednostinovala vice volniho pohybu. Kazdd budouci rodicka by méla mit moznost
volniho pohybu, je to dilezité v oblasti psychického vnimani pritbéhu porodu.

V druhé dobé porodni dotazované respondentky vyuzivaly riznorodé porodni polohy,
V budoucnu by mé siln¢ uspokojilo, pokud jina budouci porodni asistentka na podobné
téma ziska pestiejsi vysledky volby poloh pti porodu nez jsem ziskala ve svém vyzkumu.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vétSina z dotazovanych respondentek vnimala urcity vliv
porodni polohy na prabéh porodu. Z velké c¢asti vnimaly lepsi prostupnost plodu
porodnimi cestami a dale i snadn¢j$i tlaCeni v dané poloze. Jen par respondentek

nevnimalo zadny prospéSny faktor, kterym by porodni poloha napomohla prib¢hu
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porodu. Cil vyzkumu z mé strany byl uspokojen a splnén v rozsahu, jaky jsem si

predstavovala.
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Priloha 1: Dotaznik

Dobry den vazena maminko,

Jmenuji se Rizena Hlavnickova a jsem studentka na Vysoké Skole polytechnické v
Jihlavé€, obor Porodni asistentka. Dovoluji si Vas pozéadat o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma Polohy pfi porodu a jejich vliv
na prub¢h porodu zpohledu rodicky. Kazdou otazku si pirectéte, zamyslete se a
zakrouzkujte prosim jednu odpovéd. U nékteré otazky mate moznost volné odpovedi a
u 3 otazek miiZete zvolit vice variant. Predem Vam dékuji za Vami vénovany cas.

S pozdravem Rlzena Hlavnickova

1. Vék
a) méné nez 20 let
b) 20— 30 let
c) 31-40let

d) vice nez 40 let
2. Nejvyssi dosazeny stupen vzdélani
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
C) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
3. Vas rodinny stav
a) svobodna
b) vdana
C) rozvedena
d) jiny
4. Po kolikaté jste rodila
a) poprvé
b) podruhé
C) potieti a vice
5. Z jakych zdroju jste zjistila moZnosti porodnich poloh? (miiZete oznacit vice
odpovédi)
a) od svého gynekologa
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b) od porodni asistentky

€) z odborné literatury (knihy, casopisy)

d) od znamych

e) vyhledala jsem na internetu

)  Jiné (Prosim POPIStE).....c.vvuiiririi it

. Jaké porodni polohy znate? (miiZete oznacit vice odpovédi)

a) V polosedé

b) vleze

C) na étyfech

d) na porodni stolicce

e) navaku

f) v podiepu

Q) JIN€ (Prosim VYPISTE)....ouvereiriirit it
Kterou polohu jste volila nejcastéji v prvni dobé porodni (v dobé otevirani
hrdla délozniho)

a) na lazku (vsedé, v leze na boku)

b) pobyt ve sprse (na gymnastickém mici, v kleCe), ve vané

C) pobyt na gymnastickém mici

d) pobyt na vaku

e) stiidani chlize a stani

) Jiné (Prosim POPIStE).....oueeuirit it
.V ¢em si myslite, Ze vam zvolena poloha pomohla v prvni dobé porodni?
(mozZnost vice odpovédi)

a) lepsi snesitelnost porodni bolesti

b) usnadnila postup porodu ke druhé dob¢ porodni (porod plodu)

c) byla jsem v dané poloze klidné&jsi a uvolnéna

d) Jiné (Prosim POPISLE).....vine ittt
. Jakou porodni polohu jste zvolila v druhé dobé porodni?

a) V polosedé

b) vleze na boku

€) na vSech Ctyfech nebo v kle€e s oporou

d) na porodni stolicce

e) V podiepu

f) ve stoje
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g) navaku

h) jina poloha (Prosim POPIStE).......ovvireerieriiiie e,
Na kom jste nechala volbu porodni polohy?

a) zvolila jsem si ji sama

b) nechala jsem si poradit od porodni asistentky / porodnika

€) zvolila mi ji porodni asistentka / porodnik

Jak jste byla se svou porodni polohou spokojena?

a) byla jsem spokojena

b) byla jsem spiSe spokojena

C) byla jsem spiSe nespokojena

d) byla jsem nespokojena

Jak si myslite, Ze porodni poloha ovlivnila vas porod?

a) kladné

b) spise kladné

C) spise zaporné

d) zaporné

e) nevim

V ¢em si myslite, Ze jste svou porodni polohou napomohla porodu? (miiZete
oznacit vice odpovédi)

a) lepsi prostupnost plodu porodnimi cestami

b) zkraceni druhé doby porodni

€) mensi poporodni poranéni

d) snizeni porodni bolesti

e) snadngjsi tlaceni

) Jiné (Prosim POPIStE).....ouvieiir it
Jakou polohu byste volila u dalSiho porodu?

a) volila bych stejnou porodni polohu jako u pfedchoziho porodu
b) v polosedée

€) vleze na boku

d) na vSech ¢tyfech nebo v klece s oporou

e) na porodni stolicce

f) v podiepu

g) ve stoje
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h) navaku

1) jina poloha (Prosim POPIStE).......ouviriiritiiiiitiit e eieeeeieeeans

56



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Priloha 2: Povoleni dotaznikového Setieni
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