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PREDPORODNI PRIPRAVA — PREDPOKLAD
DOBRE SPOLUPRACE S RODICKOU

MUDr. M. Prochazkova, por. as. H. Mysdkova
PGO Oblastni nemocnice Stiedoceského kraje Mlada Boleslav a.s.

1 Uvod

Porodnicka asistence je specifickou specializaci v rdmci oSetfovatelstvi, s tradici stejné dlouhou,
jakou je existence lidstva sama. Dnes je samostatnym oborem, ktery zaznamenal béhem veki
neobycejn¢ dynamicky vyvoj. Porod je sice fyziologickym dé&jem, ale bolest, ktera jej doprovazi, je
jednou z nejintenzivngj$ich viibec, a rizika s nim spojena jak pro matku tak i pro plod, jsou véénym
tématem pro vSechny, ktefi jsou na tomto procesu zi¢astnéni.

Dynamicky rozvoj metod k ovlivnéni privodnich jevil porodu a bolesti nastal zejména po pievzeti
porodnictvi ze sféry péce laické anebo poucené vetrejnosti do rukou 1ékaid.

Institucionalizace porodnictvi pfinesla n€které nepiijemné privodni jevy, jako technokraticky
ptistup k tomuto zpravidla fyziologickému déni, odosobnéni zi€astnénych lidi 1 prostiedi.

Na druhé¢ stran¢ ovSsem doslo k vyznamnému sniZeni frekvence a zdvaznosti dasledkt porodnickych
komplikaci a tim i morbidity a mortality rodicek a novorozenci. Dne$ni vyvoj zabezpeceni
porodnickych oddé€leni se snazi nejen potlacit negativa, ale navic nabizi nevidané moznosti
sledovani téhotné zeny i plodu pfed a béhem porodu. Tim dale pfispivd k maximalni mozné
bezpecnosti celého déje a k v€asné indikaci potfebné intervence.

K uspésné praci celého porodnického tymu je potiebnd spoluprice mezi 1ékafi, porodnimi
asistentkami, pomocnym personalem a rodickou. Tato spoluprace zacind jiz v ambulantni péci.
Cilem je, aby rodicka pfichazela do porodnice pfipravena nejen po strance fyzické ale i psychicke,
seznamena s prostiedim 1 persondlem. Rovnéz dulezita je spoluprace s partnerem, zejména, pokud
ma byt pfitomen u porodu, a to nejen jako pozorovatel, ale jako jeho aktivni Gi¢astnik.

Pro ucely komplexni pfipravy rodicky jsou mnohymi porodnickymi odd€lenimi organizovany
specializované kurzy, ve kterych mé psychoprofylaxe ve spojeni s ufelnym a pro t€hotné Zeny
prizptisobenym cvi¢enim zajistit dobrou kondi¢ni i psychologicko-teoretickou piipravu rodicky.

V dnesni moderni dobé musi porodnické osetfovatelstvi jako dynamicky proces odraZet soucasny
stav védomosti v tomto oboru. Zdrojem informaci je nejen literatura a prubézné zveiejnované
studie, ale 1 vystupy zpracovani porodnické dokumentace. Poznatky jsou zpracovavany podle
principu ,,evidence based medicine* a vysledky plynule aplikovany do bézné praxe.
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2 Skupiny Zen vyZadujici zvySenou péci v ramci porodnického
oSetrovatelstvi

A) Hledisko demografické

V cetnych domécich i zahrani¢nich studiich bylo prokazano, ze vys§i procento neuspésnych
téhotenstvi je u Zen s velmi nizkym nebo vysSim vékem a u Zen s vyssi paritou, rozloZeni téchto
demografickych kritérii v nasi populaci t¢hotnych Zzen ve srovnani s nékterymi vyspélymi zemémi
s niz§i perinatalni itmrtnosti nez v CR je piiznivé (tab. 1).

Tab. 1 Frekvence téhotnych Zen v CR s rizikovym vékem, paritou, rodinnym stavem a
vzdélanim (1)

demografické a socialni rizikové faktory |frekvence v populaci
vék |méné nez 17 let 1,0 %

18—19 let 12,3 %

vice nez 35 let 4,8 %
parita |IV a vice 4.4 %
stav |svobodna 7,5 %

rozvedena nebo vdova 2,4 %

Zen 17letych a mladsich je pouze 1 %, rovn&z Zen 35letych a starsich je pouze 4,8 %. Skupina Zen
18—19letych neni sice rizikova z hlediska netspéSnosti té¢hotenstvi, ale vzhledem k nedostate¢né
psychické zralosti a ekonomické zajiSt€nosti mnohych z téchto velmi mladych Zen predstavuje
riziko pro spolehlivou péci o kojence a uspé$ny vyvoj mladé rodiny. S 12,3 % téchto Zen v nasi
populaci patii v CR tato skupina k nejpocetn&jsim v Evropé. Také rizikova multiparita pocitana od
kvartipary a vice, hraje v nasi populaci s pouhymi 4,4 % jen malo vyznamnou roli.

B) Hledisko socialni

Z riznych ukazateld socidlniho rizika, jenZ jsou v Cetnych studiich davany do nepiimé souvislosti
s neuspesSnym te€hotenstvim, jsou ve Zpraveé evidovany rodinny stav a ukoncené vzdélani.

Témeét 10 % narozenych déti do netplné rodiny (7,5 % Zen svobodnych a 2,4 % zen rozvedenych a
vdov) a 18,3 % téhotnych zen s pouhym zakladnim vzd€lanim (z nichz ¢ast toto ani nedokoncila)
jsou cisla varujici, vyzadujici profesiondlni sociologické studie v souvislosti s reprodukcénim
zdravim nasi populace.

C) Hledisko zdravotniho stavu

Analyza tohoto hlediska vyzaduje diferenciaci ze Ctyi rozdilnych, vzdjemné se prolinajicich
pfistupii:
e druh, zavaznost a frekvence stavu ohrozujiciho zdravi matky nebo plodu, eventudlné jiz
existujiciho, nebo béhem téhotenstvi a porodu vzniklého, patologického stavu;
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* Cas, kdy doslo k zjisténi, eventualné k vzniku tohoto rizikového nebo patologického stavu;
* mechanismus (metoda), jakym tento stav byl zji$tén a potvrzen;

* intervence (prevence, lécba) odstranujici ¢i zmirnujici tento stav.

wewvr

by mély byt ve Zpraveé evidovany, byly na zédkladé zahrani¢nich zkuSenosti zafazeny do Registru
pfiloZzeného ke Zprave. (1)

3 Soucasné trendy v porodnickém osetrovatelstvi

V dnes$ni dobé se hodné¢ mluvi mezi laiky i odbornou vetejnosti o tzv. alternativnim porodnictvi.
Nespornym faktem je, ze porodnictvi nelze dé€lit na ,,klasické — Skolni* a ,,alternativni, ale pouze
na dobr¢ a Spatné.

Alternativni porodnictvi neni v Cechich dostateéné znamé a samotné slovo alternativni vyvolava
u laikd, ale 1 zdravotnikil, asociace s riznymi paramedicinskymi praktikami alternativni mediciny.
Ani vsichni 1ékafi nejsou vetSinou schopni vysvétlit, co si pod timto pojmem piedstavuji. Proto je
dilezité vysvétlit, ze jde pouze o respektovani individudlnich pténi rodicky a jejiho partnera.
O snahu zajistit porod jako vyznamny zZivotni zazitek a ne jako neptijemnou bolestivou epizodu, na
kterou zeny radé€ji nechtéji vzpominat. Jde o vedeni porodu a péci o rodic¢ku jinak, nez je doposud
u nas zvykem. Jde o alternativy k zavedenému zpiisobu porodnictvi, které ovSem nic neslevuji na
podminkach bezpecnosti rodicky a plodu. (2)

Jiné — alternativni vedeni porodu — spociva v komplexnim pfistupu, jehoz vSechny soucasti
respektuji obecné principy porodnictvi, ale vychézeji vstiic osobnosti t€hotné zeny a podporuji jeji
aktivni roli v té¢hotenstvi, pti porodu a v poporodnim obdobi. (3)

Padesata a Sedesata léta tohoto stoleti byla v nasi republice obdobim maximélniho rozvoje teorie
1 praxe porodnické psychoprofylaxe, ktera dodnes je tématem mnoha kongresi a jednani.
Nasledovalo vsak velké zklamani z praktickych vysledkl. Postupné se ukazalo, ze ptvodni cil,
tj. odstranéni bolesti, metoda splnit nemuze, ze vSak jeji vyznam je daleko SirSi: pfipravit zenu nejen
na vlastni porodni d¢j a odstranit jeji strach a tzkost, ale i na cely pribéh téhotenstvi, Sestinedéli a
matefskou roli.

Rodi¢ka ma prichazet k porodu pfipravena nejen na jeho fyziologicky pribéh, ale i na mozné
komplikace — vyznam této piipravy samoziejmé stoupa se stoupajicim poctem monitorovanych a
operativnich porodi.

Diference mezi zasadnimi koncepcemi profylaxe (Dick-Read a Velvovskij) je zcela minimalni. Ob¢
metody vyuzivaji v ptipravé t¢hotnych tii zakladnich prvku:

* Prvky didaktické — dokonala informovanost, pouceni a vzdélani.
* Prvky fyzioterapeutické — cviceni pro té¢hotné, zvladani ekonomického dychani apod.

* Prvky psychoterapeutické — psychoterapeuticky vztah persondlu a rodic¢ky, zarazeni
psychoterapeutickych metod s relaxacnimi a autosugestivnimi prvky, jakym je napf.
autogenni trénink podle J. H. Schultze. (4)

Moznosti realizace novych pfistupti v ramcei porodnického oSetfovatelského procesu jsou do znacné
miry omezeny technickymi moznostmi jednotlivych oddéleni a porodnich salu, ale pti dobré snaze a
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pruzném mysleni personalu (to byva hiife prekonatelnou prekdzkou) se mnohé podaii zrealizovat.
Zakladnimi ,,stavebnimi prvky* dnesniho porodnictvi jsou:

* prostiedi

* individualni ptistup

» vertikalni poloha a volny pohyb

* pfitomnost otce u porodu

* leva od bolesti, analgezie za porodu

* poporodni obdobi, dobrovolny rooming-in

3.1 Prostredi

Pozitivni plisobeni prostfedi na pocity a vjemy rodicky je jednim ze zékladnich ptredpokladi vedeni
porodu. Vyhodné je, aby se rodicka ¢i rodiovsky par s prostfedim porodniho sdlu ptredem
seznamily a pfi zac¢atku porodu jiz vstupovaly do zndmych mist. Zatizeni interiérti, souhra prostiedi
a personalu musi vytvaret v rodi¢ich od prvniho setkani pocit divéry a profesionality.

3.2 Individualni pristup

Vétsina rodicek a jejich partnerti chee prozit porod v intimnim prostfedi, kde mohou zdravotnici
realizovat jejich individudlni pfani. Zakladnim pfanim je zajisténi soukromi. V idedlnim ptipadé se
cely porodni d¢j odehrava v jedné mistnosti, nejlépe s vlastnim socidlnim zatizenim. Z tohoto boxu
odchazi maminka na poporodni oddé€leni az spole¢né se svym ditétem.

3.3 Vertikalni poloha a volny pohyb

Vyznamna je moznost volného pohybu rodicky, pouziti relaxacnich pomtcek (maséazni strojky,
relaxaéni mice — balony o velkém priméru, které napomahaji uvolnéni panevniho dna, ptipadné
pouziti vany, nejlépe masazni apod.). Nutna je spoluprace rodicky s persondlem, spolecné hledani
nejvhodnéjsich poloh a pomtcek. To vSe podporuje lepsi postup porodu a snizuje spotiebu
uterotonik. (5)

3.4 Pritomnost otce u porodu

Pritomnost blizké osoby — nemusi se jednat jenom o otce, muze ji byt tfeba matka, nebo poucena
kamaradka, podporuje pocit bezpeci a snizuje pocit strachu z neznama i vnimani bolesti. Umoziuje
1épe ptekonat stres. Snizuje pravdépodobnost potieby analgezie a opera¢niho ukonceni porodu.

Otazku pritomnosti otce u porodu by méli nastavajici rodice prodiskutovat nejpozdé€ji v poslednim
mésici téhotenstvi. Pfi feSeni tohoto choulostivého a rozporuplného problému by se neméli nechat
ovlivnit sou¢asnymi médnimi sméry a pojednanimi v tisku a ostatnich sd€lovacich prosttedcich,
které mohou po kratké dob¢ se stejnym zaujetim tvrdit opak.

Muz nemtze byt nucen, aby byl pfitomen porodu, kdyz by chtél byt radéji nékde daleko pryc.
A obrécené, nikdo nemd pravo vyzadovat od Zeny ve jménu partnerstvi, aby se predvadéla svému
partnerovi v intimnich situacich, kdyz ji to je nemilé. Diivody pro i proti pfitomnosti otce u porodu

4
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jsou asi v rovnovaze. V zasad¢ ptritomnost otce u porodu umoznuje spoleny pozitivni prozitek
narozeni chténé¢ho a ocekavaného ditéte. Plsobi kladné¢ na chovani rodicky i personélu. Faktor
negativniho vlivu pfitomnosti otce ¢i jiné blizké osoby neni znam.

Co pro jednoho mulZe byt pozitivnim zazitkem, miZe byt pro jiného tézkym psychickym
traumatem. Je tfeba si uvédomit, ze budouci otec mize pfijit zcela nepfipraven na porodni sal,
ktery, zejména pii vice porodech, neskytd pravé idylicky obraz. Je nutné partnera Zeny u porodu
v ramci piedporodni piipravy fadné informovat. I on by mél znat a respektovat urcitd pravidla,
kterymi Ize neptfedloZzenym situacim piedchazet, a to zejména: dodrzovani pitného rezimu, volny a
ptijemny odév, ktery nezptisobuje hypertermii, a snadné orientace pii hledani socialniho zatizeni.

Personél porodniho salu by mél vénovat pozornost i doprovodu rodi¢ky a vcas reagovat na jeho
vegetativni zmény — bledost a opoceni. Je vhodné navézat slovni kontakt na libovolné téma, ale
zejména s ohledem na probihajici porod. JiZ podle slovniho vyjadfovani partnera je moZzno usuzovat
na jeho hrozici psychicky nebo somaticky dyskomfort. Pfi nenadalych porodnickych komplikacich,
jako je cisafsky fez, klestovy porod ap., neni nutné otce vykazovat z porodniho sélu, ten vétSinou
oceni zvySenou péci a tymovou kooperaci o matku a dité. AvSak zalezi na konkrétnich okolnostech,
pro které nelze podat jednoznany navod, na zivaZnosti situace, osobnosti otce, persondlnim
obsazeni porodniho sélu atd.

3.5 Uleva od bolesti, analgezie za porodu

MozZnost svodné analgezie (epiduralni ¢i spinalni) by méla byt neoddélitelnou soucasti
porodnického servisu. Je nezbytné, aby se rodic¢ka o této moznosti véas dozvédéla, mohla ji zvazit a
své prani predem sd¢lila. Anesteziolog pak ma byt béhem porodu k dispozici. Systémova i svodna
analgezie je kontraindikovana pii porodu ve vodé. (6)

3.6 Poporodni obdobi, dobrovolny rooming-in

Bezprosttedné po samovolném porodu zlstava Zena se svym ditétem na porodnim sale a piiklada je,
a to 1 po cisarském fezu, co nejdiive je to mozné, k prsu. Porodni sal opoustéji spolecné. Na
poporodnim odd¢leni (Sestinedéli) zhstava dité stale s matkou a je tim ,,magickym* motorem, ktery
zenu pohani starat se o své dit€¢. Validni studie ukazaly obrovsky pfinos tohoto aktivniho
managementu, zvIasté u Zen po cisaiském fezu. Na druhé bylo prokazano, ze u Zen, kdy tento Casny
neonatélni kontakt chybi, dochazi k pomalejsi rekonvalescenci, tyto zeny jsou bolestinské, nevéii si
a nevedi si Castéji s ditétem rady.

4 Predporodni priprava

Nutnym ptedpokladem pro rozvoj novych metod v porodnictvi je informovana a ptipravend rodicka
1 jeji partner. Za timto Gcelem jiz vétSina zafizeni nabizi riznou formou organizovanou piipravu
rodi¢i. Je mozno zfidit napt. ,,Skolu budoucich tatinki a maminek®, kterou vedou porodni
asistentky. Tematika je napt. rozdélena do jednotlivych lekci. Kazda lekce je vhodné doplnéna
diapozitivy, video programem ¢i praktickou ukazkou. Soucasti predporodni ptipravy je cvi€eni pro
téhotné, vedené rehabilitacni sestrou, plavani pro téhotné, které vede porodni asistentka. Budouci
rodi¢e se ucastni také prohlidky porodniho salu a oddé€leni Sestinedéli, zaroven se seznami
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i s persondlem. Tato prohlidka ma byt vzdy umoznéna vSem zajemciim, i tém, ktefi se piipravy
neucastni. VSe ma vychazet ze zajmu vetejnosti. (7, 8)

Téhotensky télocvik je pouze prosttedkem, sim o sobé nema jako piiprava k porodu vyznam. Totéz
se tyka vzdélavacich filmi. Metoda neni zcela prosta komplikaci. V klasickém pojeti, kdy je Zena
vedena k tomu, ze pfi spravném chovani probe¢hne porod bez komplikaci, miize ptipadné operacni
ukonceni porodu vnimat jako své selhdni. (9)

Piedporodni piipravu nelze redukovat pouze na odstranéni strachu z porodu.

V §ir§im smyslu si pfedporodni ptiprava klade za cil:
* informovat o spravné zivotosprave v t€hotenstvi (doporuceni raciondlni vyzivy),
* informovat rodi¢e o socidlnich a pracovnich diisledcich t€hotenstvi,
* seznamit zenu a jejiho partnera s pritbéhem porodu, v¢etné porodnickych operaci,
* informovat o moznostech analgezie za porodu,
* seznamit Zenu se zasadami péce o dité po porodu (kojeni).

Spoluprace v zévaznych a zlomovych situacich je vzdy zalozena na komunikaci, vzajemném
pochopeni, na pfipravenosti, na momentalni psychofyzické kondici a na celkové uklidiujici a
pozitivné ladéné atmosfére.

Vsechny uvedené momenty je nutné ptipravit jiz za téhotenstvi, které je navic emociondlné
vyhranénym obdobim, aby mély pro ob¢ strany cileny vysledek spoluprace za porodu (10)

Je znamo, ze rodicky které absolvovaly psychoprofylaktickou piipravu, maji mensi potiebu
analgetik, Iépe zvladaji stresové situace, které se mohou béhem porodu vyskytnout, Iépe
spolupracuji zejména ve II. dobé porodni, kdy kvalita bfiSniho lisu ptfispiva ke krat$i dob¢ jejiho
trvani a tudiz 1 k lepSimu stavu narozen¢ho ditéte. Celkové maji takto piipravené rodicky mensi
procento porodnickych komplikaci (11), celkové lepsi sebehodnoceni a pocit jistoty a sebedlivéry

(12).

Zeny, které se vénuji fyzické aktivité, maji v mnohem mensim poétu a rozsahu komplikace typu
téhotenskych a poporodnich depresi. (12)

Existuji skupiny rodicek, které vyzaduji zvlastni pozornost v ramci oSetfovatelského procesu a jsou
,prubifskym kamenem* dovednosti personalu. Jsou to tzv. nespolupracujici rodi¢ky. Tyto rodicky
1ze rozdélit do ne€kolika skupin:

Rodi¢ka nezkuSena a nepfipravend: spoluprace je nedostateCna, nebo alespon nedostatecné
pohotova, vzdor pozitivni snaze. Postacuje ale klidna atmosféra a verbalni vedeni.

Rodic¢ka z odlisné kulturni sféry, kterd Casto nerozumi persondlu, neznad kontaktni fe¢, jevi obecné
nedlivéru. Je nutny vstiicny, Zensky zdravotnicky persondl, schopny vymluvnych gest bez ztraty
trpélivosti; vhodna je pfitomnost blizké pritelkyné€, matky, sestry rodicky, ktera se ale nevmésuje do
¢innosti zdravotnického persondlu. Otazku pfitomnosti manzela a porodnika-muze je nutno fesSit
velmi individualné a se znalosti kulturniho, popft. etnického zazemi rodicky i jeji rodiny.

Rodicka s nizkym IQ, popt. zbavena zpusobilosti k pravnim tkontim z tohoto divodu, ma mit
moznost rodit za ptitomnosti své oblibené starsi ptitelkyné, vychovatelky apod.


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-9/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 9, 2006

Svodné techniky jsou u uvedenych emocionalné labilnich a nevypocitatelnych divek a zen malo

vhodné, pokud neumoziuji pfesné provedeni lege artis. Nejvhodnéjsi je medikace anxiolytiky,
n¢kdy v kombinaci s malou davkou ketaminu. (9)

Na opacném konci spektra Zen tvoficich rodicky jsou Zeny informované, které maji aktivni snahu
zapojovat se do porodniho dé¢je a které maji zcela jiné naroky na oSettovatelsky i 1ékaisky personal.
Velka cast z nich se pfipravuje v predporodnich kurzech a ptichdzeji do porodnice ,,vyzbrojeny*
maximem dostupnych informaci a s ochotou aktivné spolupracovat s personalem.

5 Kurzy pro téhotné na pracovisti PGO Mlada Boleslav

5.1 Cile psychoprofylaktické pripravy téhotnych

Zakladnim cilem je snizeni uzkosti a strachu z porodu a nabyti redlného postoje k porodu na
zakladé poznani. Zena ma védst, co ji béhem porodu ¢eka a ¢im sama miZe prispét ke zdarnému
vysledku téhotenstvi. M4 byt ptipravena na zmény, které ji ¢ekaji béhem tehotenstvi, pti porodu i po
porodu. Cilem pfipravy tedy neni jen odstranéni porodnich bolesti nebo porodnickych patologii, ale
nabidnuti v§ech moznosti, jak s bolesti pracovat a jak ji ucelné zvladat.

5.2 Cviceni pro téhotné

M4 vést k udrzeni nebo dokonce ke zlepSeni celkové fyzické kondice t€hotnych. Zajisté neni
vhodné v téhotenstvi nadmérné zvysovat fyzickou ndmahu a posilovaci cviky musi byt peclivé
vybrany s ohledem na stupen téhotenstvi. Je vSak prokdzano, ze zejména aerobni cviceni Zen¢
prospiva, a to bez rizika pro nenarozen¢ dité. (15)

Je prokazano, Ze rodicky s dobrou fyzickou kondici 1épe zvladaji zatéz behem porodu a maji mensi
mnozstvi komplikaci. Vybornym sportem pro téhotné je plavani, které je aerobnim sportem a
zaroven diky odlehceni ve vodé nezatézuje pohybovy aparat Zeny. Lze ho proto doporucit prakticky
az do porodu. (15)

5.3 Vlastni zkuSenosti

Kurzy pro t¢hotné na naSem odd¢leni vede zkuSend a kvalifikovana porodni asistentka, pani Hana
Myséakova, ktera si své vzdélani prabézné dopliuje o nové poznatky a metody tcasti na Skolenich a
kurzech s timto zaméfenim.

Téhotné jsou rozdéleny do 2 skupin:
* do 30. tydne téhotenstvi
e zeny ve vy$Sim nez 30. tydnu gravidity
Lisi se zaméteni pro ob€ skupiny a ndpli jednotlivych hodin se opakuje v cyklech po 5 lekcich.

Soucasti jednotlivych hodin je cast teoreticka, diskuse s rodickami a ¢ast vénovand cviceni a
nacviku relaxa¢nich metod. Kurz pro u¢ast otce u porodu probiha jako samostatna akce pro vSechny
uchazece pod vedenim vrchni sestry nebo stani¢ni sestry porodniho salu nebo oddé€leni Sestined€li.
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Porodni dé&j je z hlediska aktivity rodicky rozdélen do jednotlivych fazi. Béhem nich se méni zatéz
na jednotlivé svalové skupiny, ale i intenzita kontrakei, nastupuje psychicka i fyzickd tinava. Nacvik
je zaméfen na ¢innosti béhem jednotlivych fazi porodu.

Tab. 2 Cinnosti rodi¢ky béhem porodu (17)

Cinnost organismu Cinnost rodi¢ky

I. doba délozni kontrakce v odleh¢ovaci poloze

porodni mimo kontrakci btisni dychani, uvolnéni, zklidnéni dechu
kontrakce + bolesti v odlehcovaci poloze, bfisni dychani, masaze podle

lokalizace bolesti

mimo kontrakci uvolnéni, zklidnéni dechu

kontrakce + bolesti + nuceni |psi dychani v klece s oporou o lokty
ke tlaceni

mimo kontrakci uvolnéni, zklidnéni dechu
II. doba kontrakce + bolesti v porodni poloze, hluboky vdech, zadrZzeni dechu a
porodni tlaceni do kone¢niku
mimo kontrakci polozit hlavu, ruce na bticho, uvolnéni, zklidnéni
dechu

Tab.2 Napli jednotlivych lekci
1. skupina — téhotné do 30. tydne gravidity

Lekce ¢. |Napli

1. vyznam cviceni v t€¢hotenstvi, posilovani svalovych skupin

5 cviky na procvi‘éeni svalli dna panevniho, Zivotosprava t€hotnych, posilovani jednotlivych
svalovych skupin

3. vyvoj ditéte, protistresova jogova cviceni
gravidjoga, nacvik celkové relaxace

5. procvicovani kiizové a bederni oblasti

2. skupina — téhotné nad 30. tyden gravidity

Lekce ¢. |Napli

1. elasticita hrudniku a jeji vyznam b&hem porodu, dychéni, uvoliiovaci polohy, masaze,
porodni poloha, polohy s otcem, porodni sal

porod, kdy do porodnice, co sebou? posilovani svalovych skupin

Sestined¢li, protistresova joga

relaxace, jeji moznosti béhem porodu, gravidjoga

Sl Bl R

vyvoj ditéte, video — porod, cviceni — uvoliiovaci cviky, relaxace
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V celém prubéhu téchto hodin, kdy se pocet ucastnic pohybuje kolem 10, maji rodicky moznost
konzultovat své potize, probirat jednotlivé moznosti aktivniho pfistupu k porodu. Tim si utvareji
urCitou predstavu o nastavajicich udalostech a jsou pfipravovany na prub¢h fyziologicky, ale
zaroven jsou pfiméfenou formou pfipravovany ke zvladnuti pfipadnych komplikaci. Nezbytnou
soucasti je dlivéera rodicky ve stfedni zdravotnicky personal i 1ékafe, jeji ochota ke spolupraci a
pozitivni ptistup.

Literatury, ktera se zabyva téhotenstvim a porodem, je v dnes$ni dobé na trhu bohaty vybér, ale
zdaleka ne vSechny publikace vychazeji z moznosti ale i zvyklosti v nasich podminkéach. Porodni
asistentka na tyto rozdily upozornuje a vysvétluje pripadné dotazy.

6 Zavér

Nizké procento Cetnych a velmi riznorodych patologickych téhotenstvi a naopak vysoké procento
rizikovych téhotenstvi je diisledek rozsdhlé prenatalni péce, jez vede k pomérné v€asnému a
spolehlivému zachytu rizikovych a patologickych stavli s naslednymi preventivnimi a lé¢ebnymi
intervencemi. Vysledky analyz vSech dostupnych dat z pribéhu a vysledkd perinatologické péce by
mély nejen priabézné odkryvat stavajici situaci véetné efektivity existujicitho systému, ale byt
soucasn¢ podkladem pro volbu optimalnich zmén ve strategii této péce. VSechny tyto informace by
formou zpétné¢ vazby mély byt pribézné dosazitelné terénu, aby pracovnici zajiStujici sbér dat
poznali nejen ucelnost této jejich Cinnosti, ale 1 prospéSnost nejen pro celostatni, ale i lokalni
management perinatalni péce (1).

Trvale stoupajici zdjem rodici o porodnické alternativy naznacuje, Ze si vefejnost zacina
uvédomovat, ze cilem moderniho porodnictvi nemohou byt jen dobré vysledky lékatskych statistik,
ale Ze ma byt kladen diraz také na spokojenost rodict. V definici WHO o zdravi je spokojenost
pacienta jednim ze zékladnich atributti, takZe porodnické alternativy neobjevuji nic nového. Snaha

wewr

partneriim. Porodnické alternativy jsou medicinsky mozné a proto je vhodné je Zendm zpfistupnit.
3)

Cilem moderniho porodnictvi je, aby vzdélany a plné kvalifikovany persondl spolupracoval
s pripravenou rodickou a jejim doprovodem v piijjemném ,,domackém — civiln¢ vyhlizejicim*
prostiedi, které by se meélo postupné stat standardem porodnickych oddéleni. Diky snadné
dosazitelnosti nejnovéjsich technickych vymozenosti pak lze pfi zajiSténi plné bezpecnosti matky
1 ditéte, naplnit pfedstavy vSech za¢astnénych o okamziku ,,zazraku zrozeni“ nového Zivota.
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