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Uvodné slovo

Studijny text je uréeny predovsetkym $tudentkam v odbore porodna asistencia resp. student-
kam v odbore oSetrovatel’stvo, ktoré participuji na starostlivosti o matku a diet’a, aby neza-
budali na skutocnost’, Ze pred nimi je pri vykondvani akychkol'vek ¢innosti predovsetkym
zena/rodiCovsky par a jej/ich diet’a, ktori oCakavaju, ze ich bude vnimat’ a reSpektovat’ so
vSetkymi ich potrebami. Ciel'om ucebnych textov je, aby Studentky ziskali ucelent infor-
maciu o niektorych alternativnych metédach vedenia porodu s dérazom na EBMid (EBM,
EBN). Porodné asistentky by mali mat’ snahu o zlep$enie starostlivosti o matku a dieta ku
¢omu im méze dopomdct’ inkorporacia novych metdd, ktoré si stale hl'adaji cestu do praxe,
s cielom nahradit’ bezné rutinné postupy a tym skvalitnit’ poskytovant starostlivost’. V uceb-
nych textoch st uvedené nefarmakologické metddy vedenia pdrodu, ktoré vychadzaju z fi-
lozofie porodnikov Fredericka Leboyera, Michela Odenta, Fernanda Lamaza, Grantly Dick-

Reada.
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Alternativne metddy vedenia porodu

UvoD

Posledné desatrocia priniesli do starostlivosti o matku a dieta vyrazné zmeny, ktoré¢ boli
ovplyvnené spoloc¢ensko- ekonomicko- politickou situaciou. Vznik konkuren¢ného tlaku,
zenskych obcianskych zdruzeni a hnuti, kritika medicinizacie 'udského zivota si vyziadala
zmenu v pristupe k zene, dietat'u a rodine, ako aj zmeny v poskytovanych sluzbach. Do
popredia vystupuju poziadavky, ktoré sa viazu na humanizéciu, redukciu paternalistického

pristupu k pacientom, ako aj potreba prehodnotenia rutinne pouzivanych praktik.

Do praxe sa implementovali nové koncepcie v starostlivosti o Zenu a diet’a, prostred-
nictvom ktorych sa vytvéraji podmienky pre moznosti vyberu. V zdujme humanizacie po-
skytovanych sluzieb sa zavadza vo véc¢sej miere hlavne individualizovany pristup a starost-
livost’, ktora stoji v protiklade k rutinnej Standardizacii. Niektori kritici hodnotia zavadzanie
humanizujucich prvkov do starostlivosti o Zenu a diet'a ako psychologizaciu alebo komerci-
alizaciu starostlivosti. Na ceste za zlepSenim starostlivosti o matku a diet’a je moznost’ vyu-
zitia niektorych koncepcii, ktoré¢ podporuji pravo zeny spolurozhodovat’, redukuju jej sub-
misivne postavenie a vykonavanie rutinnych zadsahov, ¢im sa posiliiuje prezivanie materstva,

porodu a kontinualnej vizby matka — diet'a — otec.
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Alternativne metddy vedenia porodu

1  NORMALNY VERSUS ALTERNATIVNY POROD

©
Ciele studia kapitoly:

e Oboznamit sa so zakladnou terminoldgiou- normalny porod, fyziologicky
porod, prirodzeny porod, alternativne sposoby vedenia porodu.

e Poukazat’ na nejednotnost’ definicii porodov v odbornej litarature.
Klacové slova: porod, WHO, alternativny, porodné praktiky

V tejto kapitole uc¢ebnice su uvadzané niektoré definicie normalneho a alternativneho porodu
podla jednotlivych odbornikov, ktori v praxi pracuju so zenou (rodickou), dietatom a rodi-
nou. Snahou bolo zachytit’ nejednotnost’ ndzorov odbornikov, nejednotnost’ terminologie a
mnozstvo réznych definicii, ktoré stivisia so starostlivostou o matku a dieta v procese

porodu.

1.1 Normalny pérod

Co znamena normalny porod? Od ¢oho je zavisla definicia normalneho pérodu? Na uvedené
otazky je dolezité hl'adat’ a najst’ odpoved’, najméd ak chceme n4jst’ diferenciu medzi tym,
¢o je normalny porod, alternativny porod a alternativy pouzivané pri vedeni pérodu. Aké
faktory rozhodujii o pouzivani terminu ,,normalny poérod“? Podl'a Svetovej zdravotnickej
organizacie je dolezity stupen rizikovosti tehotnosti a priebeh 1. a II. doby pdrodnej

(Treffers, Hoope- Benderova, 1996).

,Normalny pdrod je spontanne vyvolany, s nizkym rizikom na zaciatku pdérodu, ktoré
je nemenné pocas celej I. a II. doby pdrodnej. Diet’a sa narodi spontanne v pozicii hlavou
dopredu, v obdobi medzi ukoncenym 37. a 42. tyzdnom tehotenstva. Po pérode je matka a

diet'a v dobrom stave® (WHO, 1999).
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WHO stanovuje za ciel’ v starostlivosti pri normalnom pdrode zdravie matky a die-
tata s minimalnym poctom intervencii, ktoré su kompatibilné s bezpecnostou. Tento
pristup, ktory je zahrnuty v normalnom pérode, by mal byt odrazom validného logického

zéveru a nemal by zabranovat’ prirodzenému procesu (WHO, 1999).

Do starostlivosti o matku a diet’a sa implementuje:

e podpora, pomoc a ochrana fyziologického poérodu,
e relevantna informovanost’ o rizikach a benefite indukeii,

e zabezpecenie komfortu bez indukcie porodu.

Vychodisko Svetovej zdravotnickej organizacie pre definiciu normalneho porodu
prijala aj Britska asociacia, ktord zabezpeCuje a poskytuje zlepSenie materskych sluzieb,
doplnila spotrebitel’a sluzieb, ako d’alsi faktor, rozhodujici o pouzivani dané¢ho terminu.
Uvedena organizéacia definuje normalny porod ako porod prebiehajuci bez medicinskej in-
tervencie. Obsah definicie sa vztahuje aj na terminy prirodzeny alebo fyziologicky porod.
Podobne aj Centrum pre zdravie a socialnu starostlivost’ publikuje informécie o tom, aké s
stanovené definicie pre normalny porod. Normalny porod je porod bez indukcie, bez pouZi-
vania inStrumentalneho porodu, bez spinélnej alebo epiduralnej anestézie, cisarskeho rezu a

bez epiziotdomie (Romano, Goer, 2008).

Enkin, Keirse, Renferm, Neilsong (1996) uvadzaju za zaklad dobrej starostlivosti tzv.
»porodny potencial, to znamena urcit’ si formu priebezného hodnotenia zdravotného stavu
tehotnej Zzeny a stanovit’ mieru pravdepodobnosti, Ze priebeh pdrodu bude ,,normélny*. Pri
normalnom porode by pre intervenciu do prirodzeného priebehu mal existovat’ opodstatneny

dovod.

Starostlivost’ aj v tomto pripade zahffia podporu, pomoc a ochranu fyziologického
porodu, poskytnutie relevantnych informacii o rizikach a benefite indukcii, indikovanie
indukcii porodov nie z dovodov komfortu a pouZivanie metdd na podporu fyziologickych

mechanizmov, ktoré sa vyuzivaji na progresiu porodu.

S normalnym poérodom sa identifikuje aj prirodzeny porod. Tento termin zaviedol do
porodnictva lekar- porodnik Michael Odent, ktory poukazal na skuto¢nost’, Ze porod sa moze
viest’ aj inym spdsobom, ako aktivne lekarskym. Jeho definicia prirodzeného pérodu zahtiia
psychosomaticky komfort pre matku a dieta, odburanie strachu z pérodu a komplikacii z

preventivnych zasahov (Odent, 1995, Haskova, 2001).
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Koncepcia prirodzeného porodu je orientovana na spontanny porod, minimalizaciu
farmakoterapie, lekarskych zasahov, ¢o vSak neznamena odmietanie lekarskych postupov v

pripade komplikacii. Preto aj ,,prirodzenost* v danom kontexte je r6zne definovana.

Stadelmann (2004) uvadza ze: ,,prirodzené metody a sposoby vedenia porodu mozu
telu pomoct’ len vtedy, ked’ je skutocne pripravené na pérod. Ked’ kr¢ok maternice a poloha

diet'ata je zreld na porod*.

V nasledujicom texte je uvedené, ako niektori autori opisuju prirodzeny porod:

e  Prirodzeny porod je pérod bez strachu, bez zbytocnych vySetreni pristrojmi, bez inych
lekérskych vySetreni a zdsahov, v pokojnom prostredi, kde rodicka moze zaujat’ aktikol-
vek polohu* (Holoman, 2006).

e  Prirodzeny pdrod je porod bez lekarskych zésahov a bez podania liekov.

e Prirodzeny porod (natural childbirth, prepared childbirth) je vlastne sposob vedenia
porodu, pri ktorom sa zohl'adiiujt psychologické a fyziologické potreby tehotnej zeny a
podporuje sa jej aktivna tcast’ na tomto fyziologickom deji (Patizek, 2006).

e Prirodzeny porod moze trvat’ aj dlhSie ako dva dni. Z pérodov, do ktorych nemédze za-
siahnut’ pérodnik, by skonéilo asi 1% smrtou matky a 10% smrtou dietat’a (Cepicky,
Cerna, 2006).

e _Prirodzeny porod je spdsob pdrodu v ktorom je lekarsky zasah ¢o najmensi. Je vSeo-
becne povazovany za optimalny spdsob rodenia, ktory je najbezpecnejsi pre dieta a naj-
viac vyhovujlici matke. Predpokladom st normalne tehotenstvo, fyzioldgia pérodnych
ciest, silnd motivacia matky, fyzickd a emocionalna priprava a kon$tantna a intenzivna

podpora matky v priebehu porodu.*

Prirodzeny porod ma pozitivne u¢inky. Bolest’ a stres, ktoré su spojené s normalnym
porodom maju vel’ky vyznam pre Zenu aj diet’a. Organizmus Zeny reaguje na porodné bolesti
vylucovanim adrenalinu a endorfinov. Adrenalin Zeny mobilizuje privod energie a endorfiny
tlmia bolest’ a zlepSuju naladu. Pocas porodu sa v tele rodi¢ky vyskytuje az tridsatkrat vyssia
hladina endorfinov ako normalne. V mozgu dochédza k vyplavovaniu oxytocinu, ktory
zlep$i naladu a utlmi pamétové centra (Goer, 2002, Verny, Kelly, 1993). Tieto uc¢inky pri
intravenozne podavanom oxytocine chybaji, nakol’ko tento oxytocin neprechadza hemato-
encefalickou bariérou. Stresové hormony st prinosom aj pre novorodenca, u ktorého napo-

mahaju priprave pl'ic na dychanie, mobilizuji energetické zasoby ukryté v glukoéze,
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sposobuju odliv krvi z koncatin k srdcu a mozgu dietata, chrénia diet’a pocas porodu pred

hypoxiou (Goer, 2002).

Niektori porodnici zastdvaji nazor, Ze za normalny moézeme pdérod vyhodnotit’ az
retrospektivne, a tak pristupuju k starostlivosti o rodicku ako pri porode komplikovanom.
Rodicka nema moznost’ prezit’ porod svojim vlastnym spdsobom, v mieste, ktoré si vyberie
a je konfrontovana so zasahmi, ktoré Casto nie si potrebné. Polarizicia ndzorov vyustila
nielen do samotnych definicii zakladnych pojmov, ale aj do metod a stratégii, ktoré sa pou-

Zivaja v starostlivosti o tehotnl zZenu a prenatéalne dieta.

Etika je veda o moralke. Moralka v porodnej asistencii je to, Co sa dotyka dobra a
prospechu alebo skody a ublizenia. Kazdy zrealizovany vykon v starostlivosti o tehotnu zenu
(rodicku, Sestonediel’ku) a dieta ma moralny dopad (Kutnohorska, 2007). Zékladnym prin-
cipom toho, ¢o by mala moralka znamenat v klinickej praxi, je stdro¢iami potvrdena povin-

nost’ podporovat’ a chranit’ zaujem zeny a dietat’a (Chervenak, McCullough, 1997).

WHO na zaklade relevantnych vedecky ziskanych poznatkov stanovila a rozdelila
porodnicke praktiky do 4 kategodrii v zavislosti od ich uzito¢nosti, G€innosti a Skodlivosti. V
klinickej praxi, pri ich realizacii, niektoré z nich dostavaji aj eticky rozmer vo vztahu k

tehotnej Zene (rodicke, Sestonediel’ke) a diet’at'u.

Praktiky odporu¢ané WHO (1999), ktoré su pri porode jednoznac¢ne prospesné a ktoré
by mali byt podporované:

e osobny plan, v ktorom je stanovené, kde bude porod prebiehat’ a kto ho povedie, ktory
je vypracovany v spolupréci s budiicou matkou pocas tehotenstva a je zndmy otcovi
diet’at’a a ich rodine,

e vyhodnotenie rizikovosti tehotenstva pocas prenatalnej starostlivosti, prehodnotenie po-
¢as kazdého kontaktu so zdravotnickym systémom a v Case prvého kontaktu s poskyto-
vatel'om starostlivosti pocas porodu,

e sledovanie telesného a psychického stavu Zeny pocas vsetkych porodnych dob,

e poskytnutie tekutin (per os) pocas porodu,

e reSpektovanie vyberu miesta porodu, ktoré zZena urobila po nalezitom poucent,

e poskytovanie starostlivosti pri porode na najperiférnejSej Grovni, na ktorej je pdrod
uskutoCnitel'ny a bezpecny, a kde sa Zena citi isto a bezpecne,

e reSpektovanie prava zeny na stikromie v mieste porodu,
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e empatickd podpora od poskytovatel'ov starostlivosti pocas porodu,

e reSpektovanie priania zeny pri vybere sprevadzajicich oséb pri porode a narodeni die-
tat’a,

e poskytovanie informacii zenam v takej miere, v akej ziadaju,

e neinvazivne, nefarmakologické postupy zmierfiovania pérodnej bolesti, ako napriklad
masaze a relaxacné techniky,

e monitorovanie ,,plodu® prostrednictvom periodickej auskultécie,

e pouzitie jednorazového materidlu a nalezitd dekontaminécia nastrojov pre opakované
pouzitie pocas celého porodu, pouzitie rukavic pri vagindlnom vySetreni, poc¢as poérodu
diet’at’a a pri manipulacii s placentou,

e volnost pohybu a vyberu polohy,

e podpora inej polohy ako v I'ahu na chrbte,

e pozorné sledovanie vyvoja porodu,

e profylakticka aplikacia uterotonik v III. dobe porodnej u Zien s rizikom popdrodného
krvacania a u zien, ktoré st ohrozené aj malou stratou krvi,

e sterilita pri prestrihnuti pupocnej Snury,

e prevencia hypotermie novorodenca,

e skory telesny kontakt medzi matkou a novorodencom a podpora zahéjenia dojcenia v
prvej hodine po porode v sulade s odporua¢anim WHO,

e rutinné vySetrenie placenty a vaku blan.

Praktiky, ktoré si jednoznacne Skodlivé alebo neefektivne a ktoré by mali byt’ elimi-

nované podl’a WHO (1999):

e rutinnd aplikacia klystiru,

e rutinné oholenie pubického ochlpenia,

e rutinnd intraven6zna infuzia pocas 1. doby porodne,

e rutinné zavedenie periférnej intravendznej kanyly,

e vysetrenie per rektum,

e pouzitie rontgenovej pelvimetrie,

e aplikacia uterotonik v ktorejkol'vek dobe pred vypudenim plodu takym spdsobom, ze
ich Gi¢inok nemoze byt’ kontrolovany,

e rutinné vyuZzitie polohy na pérodnom 16zku s podperami alebo bez,
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tlacenie na vyzvanie so zadrzanim dychu pocas II. doby pdérodnej,

masaz a rozt'ahovanie perinea v II. dobe porodne;j,

aplikacia oralnych tabliet ergometrinu v III. dobe pdorodnej ako prevencia alebo kontrola
krvacania,

rutinnd aplikacia ergometrinu parenteralne v III. dobe porodne;j,

rutinny vyplach maternice po pdrode,

rutinné vysetrenie (manudlna kontrola) maternice po pdrode.

Praktiky, ktoré nie je moZné jednoznacne doporucit’, nakol’ko neexistuje dostatok

dokazov o ich prospesnosti, a ktoré by mali byt’ aplikované az po zrelej ivahe pokial’

ich d’alsi vyskum objasni (WHO, 1999):

nefarmakologické metody zmieriiovania bolesti- fytoterapia, ponorenie do vody, ner-
vova stimulacia, atd’.,

rutinné prevedenie amniotémie v 1. dobe porodnej,

tlak na fundus pocas pdrodu,

zasahy na ochranu perinea a vedenie hlavy novorodenca v okamihu porodu,

aktivna manipulécia s novorodencom vo chvili narodenia,

rutinna aplikéacia oxytocinu, kontrolovany t'ah za pupoc¢nik alebo kombinécia tychto po-
stupov pocas III. doby porodnej,

skoré podviazanie pupocnika,

stimulécia bradaviek na zvySenie intenzity kontrakcii maternice pocas III. doby pdrod-

nej.

Praktiky, ktoré sa ¢asto pouzivaju nevhodne (WHO, 1999):

obmedzenie prijmu potravy a tekutin pocas pdorodu,

zmiernovanie bolesti lieCivom pre celkovi aplikaciu (napr. Dolsin i.m.),

zmierilovanie bolesti pouzitim PEDA,

elektronické sledovanie plodu,

pouzitie sterilnych rasok a odevov pocas porodu,

opakované alebo Casté vaginalne vySetrenia, hlavne v pripade, Ze ich realizuje viac ako

jeden poskytovatel’ starostlivosti,
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e urychlenie porodu oxytocinom,

e rutinny prevoz rodi¢ky do inej miestnosti na zaciatku II. doby pdérodnej,

e cievkovanie moc¢ového mechura,

e povzbudzovanie Zeny, aby tlacila vo chvili, kedy je diagnostikovana tplna alebo takmer
uplna dilatacia hrdla maternice skor, ako Zena sama pociti potrebu tlacit’,

e rigidna snaha o dodrzanie stanoveného trvania II. doby porodnej, napriklad jedna ho-
dina v pripade, ze stav matky aj plodu je dobry a pérod pokracuje,

e operativny porod,

e liberalne alebo rutinné pouzivanie epiziotomie,

e manualna kontrola maternice po pdrode.

V klinickej praxi je potrebné dodrziavat’ vSeobecne akceptovanil povinnost’ reSpekto-
vat’ autonomiu tehotnej Zeny (rodicky, Sestonedielky) (Kliment, Cupanik, 2000). Poérodna
asistentka okrem vedomosti v oblasti mediciny (porodnictvo, gynekologia), porodnej asis-
tencie, oSetrovatel'stva, filozofie, psychologie (komunikacie) ma mat’ vedomosti z etiky a
zdravotnickeho prava, a to v takej miere, aby bola napiitana zdravotnicka moralka. Pre jej
Gispesné napliianie je nevyhnutné sistavné vzdelavanie pdrodnych asistentiek v oblasti

eticko- zdravotnickeho povedomia.

1.2 Alternativny p6rod

V sucasnej pretechnizovanej dobe hl'adame nik vo viacerych sférach bytia ku krdsnu, mo-
ralke, umeniu a ndboZenstvu. Spominané kategorie patria k oblastiam, ku ktorym sa slovo
veda nehodi. Na druhej strane st oblasti, kde vyuzitie vedeckych poznatkov a techniky je
nesporné. Trendom sucasného zdravotnictva je medicina zalozena na dokazoch (EBM) a
osetrovanie zalozené na dokazoch (EBN). To je oblast’, kde vysledky vedy a nové technolo-
gie patria ku kazdodennym aspektom, ktoré ovplyvituju starostlivost’ o pacienta. NeStastim
tejto doby je poukazovanie na to, ze vedecky postup zlyhal a je potrebné hl'adat’ iny- alter-
nativny postup. A to je spistacim mechanizmom sporu medzi alternativnou a vedeckou me-
dicinou. Sti¢asna vedecka medicina sa niekedy spochybiiuje a ponukaju sa cesty, ako ju ,,hu-

%¢

manizovat™ zefektivnit, alebo dokonca uplne zmenit'. ZloZitost’ Zivota, Zivej hmoty a najma
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¢loveka je pricinou toho, ze vyskum v medicine nie je priamociary a ze mnohé tvrdenia treba
revidovat, lebo sa ukdzali ako chybné. Naproti tomu stoji alternativna medicina, ktora
ponuka jednoduché, zaujimavé, ale iracionalne vysvetlenie, ktoré pritahuje svojou jedno-
znacnost'ou. Problém moézeme vidiet’ aj vo vzdelavani, kde stadium vedeckej mediciny je
celozivotnou zalezitost'ou (pregraduélne, postgradudlne), a alternativnej medicine sa venuji

vagsinou laici s niekol’kodiiovym kurzom (Soltés, 2008).

Soltés (2008) definuje alternativnu medicinu ako: ,,subor diagnostickych a terapeu-
tickych postupov, zaloZenych na iracionalnych principoch, ktoré nereSpektuju objektivitu a
vedecky oddvodnené zasady v diagnostike a terapii.” Niektoré formy alternativnej mediciny
(paramediciny) sa pravom oznacuju ako Sarlatanstvo. Iné sa opieraju o menej problematické
teorie biorytmov, sily podvedomia (autosugescie), makrobiotiky, akupunktiry alebo lie-

¢ebné metody, ako homeopatia, hydroterapia a lieCebna gymnastika (Nakonecny, 1994).

Alternativna medicina a jej prvky sa vniesli pod raskom ,,humanizécie* aj do porod-
nictva. Jej filozofia sa spaja s ur¢itym modnym trendom a novost'ou. Naslednéd implementa-
cia alternativnych tedrii je Casto len odozvou na nie prili§ vIudne zaobchddzanie s rodi¢kou
(submisivne postavenie) v minulosti. K uvedenému stavu prispieva aj kritika biomediciny,
narast feminizmu a vznik Zenskych obc¢ianskych hnuti za humanizaciu v pdérodnictve. Do
popredia vystupuju poziadavky, ktoré st zamerané na redukciu paternalizmu, pasivity v pri-
stupe starostlivosti a obmedzend moZnost’ spolurozhodovania. Niektoré poziadavky, ktoré
hnutie predklada, su opodstatnené (prostredie porodnice mé pripominat’ domdace prostredie,
partner pri pérode mé byt samozrejmost’ou), ale niektoré nie su v stlade s vysledkami ve-
deckych vyskumov a st v rozpore s etickymi principmi povolania a legislativou (Haskova,
2001). Ako napriklad porod v domacom prostredi, pre ktory nie st vytvorené podmienky a
nie je schvalend legislativa, pretoZe nemame zabezpecenu siet’ poskytovatel'ov pre uvedenu
formu zdravotnej starostlivosti. Porod v takomto prostredi by znamenal pre rodicku a novo-
rodenca riziko (hrozba komplikécii, ktoré mozu nastat’ kedykol'vek aj pocas fyziologického
porodu). Prijimatelia sluzieb pozadovali najma zmeny v pristupe k tehotnej Zene a rodine,
ako aj k samotnému poskytovaniu starostlivosti a redukovaniu rutinnych ¢innosti. Zvyseny
prisun zahrani¢nej literatiry a zvySovanie informovanosti o r6znych alternativach vyuZziva-
nych pri poérode vniesli do porodnictva a porodnej asistencie nemalo problémov a nejasnosti.
Mnohé alternativne metddy nemaju fyziologicky zaklad a Casto sa zamiena terminologia

pojmov.
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V odbornej literatire sa mézeme stretnit’ s nemalym mnozstvom nie celkom rele-
vantnych definicii ,,alternativneho poérodu‘ (alternativneho porodnictva). Uvedené definicie
sa pouzivaju v danom kontexte napriek tomu, ze v skuto¢nosti nejde o alternativny porod,
ale o alternativne spdsoby vedenia porodu. Vystihuje to ndzor odbornika: ,,Hocikto dnes
hovori o alternativnom pdrode alebo porodnictve, ale malokto vie, €o to vlastne je. Asi kazdy
vnutorne citi, ze ide o akysi protipdl klasického alebo tradicného nemocni¢ného pdrodnic-

tva® (Parizek, 2006).

Slovnik cudzich slov vysvetl'uje slovo alternativny (povod z franctiskeho slova alter-
native) ako ,,zastupny, iny, nahradny, s moznost'ou vol'by*“. Slovo alternativa je vysvetlené
ako ,,moznost’ voI'by medzi viacerymi rieSeniami, ked’ treba rozhodnut sa pre jedno z nich*

(Slovnik cudzich slov, 2021).

V nasledujicom texte st uvadzané niektoré nazory, ,,definicie alternativneho porodu,

ktoré je mozné najst’ v dostupnej odbornej literatire:

e  Alternativny porod znamena fyziologicky, neruSeny porod. Zacina sa uz starostlivos-
tou o matku v poradni* (EliaSova et al, 2000). S danou definiciou nie je moZné celkom
stihlasit’, fyziologicky porod nie je alternativny. Fyziologicky porod je proces, ktory ma
fyziologicky mechanizmus a alternativa znamena, Ze je moZnost’ nahrady alebo vyberu.
Otéazkou je, za €o sa da vymenit, nahradit’ fyziologicky proces? Starostlivost’ o matku
a dieta v ,,poradni, t. j. v gynekologicko— pdérodnickej ambulancii sa realizuje Stan-
dardnou starostlivost'ou v sulade s legislativnymi normami a nie alternativnou starostli-
vostou.

e Nasledovné tvrdenie akceptuje ohl'aduplnost’ a aktivitu. ,,Alternativny porod je prirod-
zeny, aktivny, ohl'aduplny, zohl'aditujuci potreby matky* (Hajek, 2006). Ak nie je pris-
tup pracovnika ohl'aduplny alebo vedenie porodu nie je ohl'aduplné, ¢o by sa v naSich
huménnych podmienkach nemalo stat’, tak potom aky je to porod? Definicia spochyb-
fyje, Ze fyziologicky pdrod sa nevedie ohl'aduplne a nereSpektuju sa potreby a zaujmy
matky.

e Su porody, pri vedeni ktorych sa vyuzivaji povodné tradicie a spdsoby pdrodu. Ich
cielom je pomahat’ dietat'u na svet ¢o najprirodzenej$im spdsobom a vyhybat sa chi-

rurgickym vykonom® (Baskova, Ziakova, 1999).
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e  Alternativne vedenie pérodu spociva v komplexnom pristupe, kde vSetky udalosti re-
Spektuju vseobecné pristupy moderného pdrodnictva a zaroven vychadzaja v ustrety
osobnosti rodicky a podporujt jej aktivnu ulohu v tehotnosti, pri pérode a v popdérodnom
obdobi. Postup, sposob, ktory nechrani bezpecnost’ rodicky a plodu pocas porodu, nie
je alternativny porod*“ (Holoman, 2006). Myslel tym autor, Ze len alternativne vedenie
porodu zabezpecuje komplexny pristup a len alternativny pérod je bezpecny? Nasky-
tuje sa otazka: Do akej miery je bezpecny podl'a uvedenej definicie fyziologicky porod,
ktory jednoznacne vystihuje definicia normalneho pérodu? Moderné pdrodnictvo je za-
loZené na dokazoch (EBM), ¢o si protireci s uvedenym nazorom, ako aj definiciou al-

ternativnej mediciny.

Alternativy porod sa Castokrat poklada za protiklad k aktivne lekarsky vedenym
porodom. Ak su to alternativy, ktoré¢ s medicinskou oblastou nesuvisia a nemaju fyziolo-
gicky medicinsky zaklad, do akej miery st bezpecné? Z definicii, ktoré si v texte uvedené,
nie je explicitne dané, ¢o je alternativny porod alebo alternativa vyuzivand pri pérode. V
nazoroch je vel'a rozdielnosti a nejasnosti. Autori ¢asto zamienaju alebo dokonca az stotoz-
nuju fyziologicky proces za alternativny. Preto treba s uvedenym terminom narabat’ uvazlivo
a zvazit vSetky fakty a poznatky, ak ho chceme v porodnictve pouzivat’. Fyziologicky proces

pri porode nemdzeme nikdy nahradit’ za nie€o iné, pretoze by to uz nebolo fyziologicke.

Ak chceme urobit’ porod bezpe€nym, casto musime v urcitom Case zasiahnut’ a vyu-
zit' vysledky vedeckej mediciny. Pri jednotlivych alternativach vedenia porodu, ktoré ma
zena k dispozicii, by sa nemalo zabudat’ na to, Ze vSetko, €o Zena citi, ¢o hovori, ¢o si mysli
a v ¢o dufa, ovplyviiuje jej nenarodené dieta. Alternativy, ktoré jej ponikneme, maja byt
bez vynimky humanne, u¢inné, bezpecné, zdovodnené (EBM, EBMid) a primerané. Mo-
derné porodnictvo by malo pomahat’ diet’at'u prist’ na svet prirodzenym spdsobom a so ze-
nami zaobchadzat’ nie ako s ,,pacientkami®. Zena ma pravo vyjadrit’ sa k ,,zbezbolestneniu*

porodu, ignorovat’ jej Zelania je bezohl'adné (Verny, Kelly, 1993).

74

L ]
Kontrolné otazky:

1. Vymenujte rozdelenie poérodnickych praktik do jednotlivych kategorii podla
WHO.
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2. Vymenujte pat porodnych praktik, ktoré si odporicané WHO ako prospesné.

3. Vymenuijte 5 porodnych praktik, kterych vyuzivanie pri porode WHO poklada za

skodlivé resp.neefektivne.

4. Vymenujte 5 porodnych praktik, ktoré nie je mozné podla WHO v procese

porodu jednoznacne odporudit'.

5. Vymenujte 5 porodnych praktik, ktoré sa podla WHO pouzivaju v procese porodu

nevhodne.
6. Vysvetlite vyznam slova ,,alternativny“.

7. Definujte ,,normalny porod“ podla WHO.
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2 ALTERNATIVNE METODY VEDENIA PORODU

©
Ciele studia kapitoly:

e Orientovat sa v jednotlivych alternativnych metodach vedenia porodu

e Vediet vysvetlit jednotlivé alternativy vedenia porodu.

e Pochopit filozofiu vedenia porodu jednotlivych porodnikov - M. Odent,
F. Leboyer, F. Lamaze, G. Dick-Read.

e Uvedomit si prinos EBM pri vyuzivani jednotlivych alternativnych metod

vedenia porodu.

Klacové slova: EBM, sposob vedenia porodu, miesto porodu, pérod do
vody, polohy pri pérode, dychanie pocas porodu, sprevadzajuca osoba, psychofy-

zicka priprava na porod, nefarmakologické metody

Naplanovanie metody (alternativy) zahfnia porozumenie potrebam a zaujmom (matky a die-
tata), naplanovanim Cinnosti, ktoré vedu k zlepSeniu schopnosti v stlade s terapeutickym
planom, tak aby sa zlepsil/podporil zdravotny stav matky a dietata s dorazom na prevenciu
komplikacii, ktoré sa moZu objavit’ vzniknutim novej situacie. Existuje niekol'’ko spdsobov,
ktoré moéZeme pri vedeni porodu vyuzit', ale nie kazdy je vhodny pre kazdu Zenu (Dvorfak,
2002). Pri rozhodovani mézu rodicke/rodicovskému paru pomoct’ poérodna asistentka, lekar,
priatelia alebo rodina. ,,To, Ze sa rozhoduji medzi rozlicnymi alternativami, prispieva nielen
k upokojeniu mysle, ale dodava aj urcitu istotu, ktord bude na prospech rodi¢om i dietat'u*

(Verny, Kelly, 1993).

Alternativne metédy vyuZzivané pri vedeni porodu méZeme rozdelit’ na:

A) Metbddy podl'a spdsobu vedenia pérodu:

1. Nefarmakologické metody:

e porod podl'a Grandly Dick- Reada,

e porod podl'a Fernanda Lamaza,
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porod podla Frederica Leboyera,

porod podl'a Michela Odenta,

porod podl'a Sheily Kitzingerovej,

Bradleyho metdda,

Alexandrova technika,

psychofyzicka priprava na porod,

otec alebo ina podporna osoba pri pérode (pribuzny, priatel’ka, dula),

muzikoterapia, audioanalgézia, hypndza, vizualizacia,

fyzikalne metddy- hydroanalgézia (relaxa¢ny ktpel’, porod do vody, intradermalny ob-

strek), TENS.

. Farmakologické metody:

celkova analgézia- inhalacnd, intravenozna,
miestna analgézia- pudenddlna analgézia, paracervikdlna analgézia, epidurdlna blo-
kada- EDA, subarachnoidalna blokada- SAZ, kombinovana EDA a SAZ,
aromaterapia,
homeopatia,
fytoterapia,
programovany porod,
cisarsky rez-  primarny (planovany, elektivny),
- sekundarny (neplanovany- akatny, urgentny),

- na Zelanie rodicky.

B) Metody podl’a miesta pdérodu:

porod v home rooms,

porod v poérodnom dome,

porod v domdcnosti,

ambulantny porod,

hotel ako pdrodnica,

centrum aktivneho porodu (Modifikované podl'a: Patizek, 2006, Tomas, Danko, 2002,
Prochazka et al, 2020, Prochazka, Plika, 2018).
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Skor ako sa rodi¢ovsky par rozhodne, ktort metddu alebo kombinaciu metdd si pocas
porodu vyberie, je nevyhnutné, aby mal dostatok informacii. Idedlne je, ak informacie
sprostredkuje skisena porodna asistentka alebo lekar. V ziadnom pripade by sa v praxi ne-
mal pokladat’ za postacujuci nahodny (Casto nevhodny) vyber metody (prianie rodicky, ro-
di¢ovského paru) len na zéklade laickych odporGiéani a samovzdelavania Zeny. Zena nemusi
informadcie, ktoré ziska od laikov alebo samovzdelavanim, spravne pochopit’. Az ked’ tehotna
zena ziska primerané, relevantné mnozstvo informacii, ktoré su jej aj vysvetlené, moze sa
rozhodnut’ pre niektoru alternativnu metddu pri pérode. Metoda musi spiiiat’ kritérium bez-
pecnosti pre rodicku aj diet’a, ako aj zohl'adiiovat’ individuédlne predstavy/potreby rodicky
(rodicovského paru). V praxi by sme mali rozhodnutie dokumentovat’ vo forme informova-
ného pisomného stihlasu, ktory dava rodicka dobrovol'ne na zéklade vopred poskytnutych

zrozumitelnych informacii. Zena mé pravo kedykol'vek svoj suhlas odvolat’.

»Nazorova nejednotnost’ odbornikov zaoberajucich sa klasickym a alternativnym
porodom vedie k myslienke, Ze neexistuje klasické a alternativne porodnictvo, neexistuje
lekéarsky vedeny porod a porod prirodzeny, je len dobré a zlé pérodnictvo* (Roztocil, 2008).
Pricom za dobry porod méZeme pokladat’ porod, na ktory Zena spomina s pocitom uspoko-
jenia a sebanaplnenia, a je jedno, v akom prostredi porod prebehol. Zazitok z porodu
moze byt pozitivny dokonca aj v pripade, ze bol porod vel'mi bolestivy a vycerpavajici.
Dobry porod nie je len otazkou bezpecnosti a dosiahnutia ciela: ,,fyzicky zdrava matka a

b1

fyzicky zdravé dieta®. Patri sem aj mnoZstvo emocii a zazitkov, ktoré si Zena nesie so sebou

po cely zivot (Stromerova, 2005).

2.1 Porod podla Fredericka Leboyera

Frederick Leboyer, franctizsky porodnik, bol priekopnikom novej metddy, ktora sa pri ve-
deni porodu uplatituje a ktort opisuje vo svojej knihe ,,Porod bez nasilia®. PriSiel s uplne
novym pohl'adom na novorodenca, ktory podl'a Leboyera citi, pocuje, vidi, preziva, prudko
abolestivo vnima svetlo, hluk i hlasnt re¢. Leboyer tak isto ako Rank (bol prvy, kto povazuje
novorodenca za osobnost’) oznacil novorodenca za osobnost’ s plne rozvinutym vnimanim,
¢o viedlo k ddlezitosti upravy prostredia a k zmene zaobchadzania s diet'atom bezprostredne

po porode (Lajtman, 2004). Poukazuje na dblezitost’ prvého nadychu novorodenca, pri kto-
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rom ho pali prudiaci vzduch, pali ho pokozka pri kladeni na vdhu. Naproti tomu stoji tvr-
denie, ze stres pre adaptaciu donosené¢ho novorodenca je ziaduci. Podnety, ako su sucho,
zmena teploty, svetlo, hluk a posobenie gravitacnej sily aktivuji endogénnu sekréciu tyreo-
tropinu a katecholaminov, pri ktorych vyplaveni sa aktivuju procesy ako srdcova ¢innost’ a
konstrikcia ciev na periférii. To vedie k zvySenému prietoku krvi centrdlnymi orgdnmi a
zvySuje ich Uc¢innost’ (Roztocil et al, 2017). Podl'a Dowlinga, ak nedochadza k vyliceniu
adrenalinu pri pdorode, tak diet’a nie je chranené pred bolest'ou a preziva vac¢siu traumu. Ad-
renalin sa vylucuje hlavne pocas kontrakcii a tym poméha diet’at'u prekonat’ bolest’ z poérodu
a chréni diet'a po porode (spustenie imunizacie, dokoncenie vyvoja pluc,...). Nedostatok ka-
techolaminu a adrenalinu pri pérode sposobuje nedostatoéné prekrvenie mozgu a vznika

trauma (Balint, 2007).

Leboyer odportcal vlozit’ novorodenca do vody- do vody, z ktorej prisiel, ktord ma
teplotu tela. Bolo pozorované, ze dana metéda dokaze novorodenca viac upokojit’, no na-
prick masazi a kupelu novorodenci kricali rovnako ako deti narodené konvenénym
sposobom (Verny, Kelly, 1993). Leboyer poukazuje na hrozu, ktora preziva novorodenec,
ked’ ho pdrodnik drzi visiac dolu hlavou. Jeho chrbtica, ktora bola doteraz ohnuta, sa zrazu
napne ako luk. Je unavené platom a vzapéti prichadza samota. Novorodenec je sam, neciti
svoju matku ani otca. Preziva pocit zufalstva a beznadeje. Prave uvedené¢ fakty a zistenia
napomohli k zmene pristupu k porodu a k novorodencovi tak, aby poérod bol novou skuse-
nost'ou a priatel'skym vstupom do Zivota. Dalej sa poukazuje na nutnost’ zmenit’ prostredie
porodnej saly. NajdodlezitejSie je Sero a ticho. OSetrujtci persondl by sa mal naucit’ hlavne
tichému a pokojnému dorozumievaniu. Cudzie a nepokojné prostredie porodnej saly, hluk,
ostré svetlo, pocit neistoty, chlad, neosobny pristup zdravotnickych pracovnikov negativne
vplyvaji na rodicku a novorodenca (EliaSova, 2008). Leboyer sa nesustred’'uje vylu¢ne na
matku, ale na zazitok diet'at’a z pérodu a narodenia, a na to, ako tento zazitok méze ovplyvnit’
dieta v jeho dospelom veku. Nie vSetko, ¢o sa pri porode skuto¢ne odohrava, je psycholo-
gicky prijatel'né. Je spravne, ak diet’a prichddzajiice na svet dostojne privitame a sme zain-
teresovani na ohl'aduplnejSom porode (Stoppardova, 1996). Novorodenec potrebuje hlavne
dotyk, ktory ma nielen pre jeho nahé telic¢ko, ale aj pre matku velky vyznam. Ide o intimnu
chvil'u, ktora upevni ich vzdjomné puto. Diet’a spociva bruskom na bruchu matky, ktora ho
hladké a laska po chrbatiku. Nesmie sa ndhlit’ a pohyb musi byt’ plynuly (Leboyer, 1991).
Zo stadie zvierat je zname, aky velky vyznam maji prvé hodiny a dni po porode pre d’alsi

vyvoj vzajomného vztahu medzi matkou a dietatom (napr. odlucenie jahniatka od matky na
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niekol’ko hodin po pdrode vedie k jeho neprijatiu). Pri pozorovani matiek réznych kultur si
moézeme vSimnut’, Ze sa po porode spravaji rovnako. Hovoria k novorodencovi, hladkaju ho,
dotykajt sa ho Spickami prstov, jemne masiruju rucky, ukazuju dieta manzelovi, snazia sa
o o¢ny kontakt (Hasto, 2008). Aj u I'udi sa predpoklada, ze v¢asny kontakt je vyznamny
(Chertok, 1966). Leboyer tvrdil, Ze netreba urychlit’ prestrihnutie pupocnej Snury, pretoze
novorodenec nesmie prezit' ani okamih bez kyslika. Ak sa pupo¢na $nura oddeli okamzite,
mozog dietata vel'mi prudko a nasilne prichadza o kyslik. Prejavi sa to srdcervicim a Gz-
kostlivym krikom. Tak sa rodi ten najvacsi stres! Poc€as prvych mintit po pérode sa do orga-
nizmu dietata dostava kyslik z dvoch zdrojov- pupo¢nou $ntirou a pl'aicami. Nesmieme za-
budat’, ze pri porode pri intaktnej pupocnej Snure prietok krvi pokracuje, aj ked’ ma klesaj-
ucu tendenciu. Pri nepodviazanom pupocniku, ak je diet’a na urovni alebo pod uroviiou pla-
centy, presunie sa takto az do zastavenia pulzacie pupo¢nika 60- 200 ml krvi (tzv. placen-
tarna transfiizia). Pri nadmernej placentarnej transfuzii vznika hypervolémia novorodenca,
ktora kladie zvySené naroky na srdce novorodenca. Opaénym pripadom moze byt hypovo-
Iémia novorodenca s nizkym tlakom a hematokritom, ktora je spdsobend drzanim dietat’a
nad Groviiou placenty (napr. pri cisarskom reze) alebo pri netiplnej kompresii pupo¢nej Sniiry
(Javorka, Buchanec, Kellerova, 1992). Leboyer d’alej tvrdil, Ze diet’a po chvili dycha uplne,
vol'ne, nentitene, radostne a nachadza po6zitok v tom, ¢o ho tak vel'mi palilo. Narodenie je v
pamiti kazdého. Ale tato skusenost’ bola taka bolestna, ze sa skryva v nevedomi, odkial’ sa
ustavi¢ne snazi dostat’ na povrch. VymaZzme z naSej mysle nevedome spojené predstavy ,,na-
rodenie a ,,utrpenie”. Privadzaj-me na svet deti plné sily, vitality a uspokojenia, nie plné

bolesti, uzkosti, zhrozenia a zafalstva (Leboyer, 1991).

Metodika porodu podl’a Leboyera je rozdelena na ¢ast’ porodnicku a neonatologicki:

e podrodnicka Cast’ zahfiia- psychologicku pripravu matky, ticho, trpezlivost, pozornost’,
sustredenie, techniku porodu,

e neonatologicka Cast’ zahfiia- pozorovanie zaciatku dychania, masaz chrbatika, dotepanie
pupoc¢nika, teplo, Sero, polozenie dietat’a na brucho matky, ocistny kupel’ (Leboyer,

1991).

Dnes vieme, Ze prvé mintty po narodeni si najdolezitejSie v Zivote ¢loveka. Pokial
diet’a neziska, tak ako to Leboyer odporuca, istotu, ze svet je bezpe¢né miesto, kde ho miluju,

tak sa zacne odvijat’ Spirdla vedica k nasiliu a agresii. Nevhodnym prostredim na porod,
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oddelenim rodic¢ky od dietat’a, mnozstvom pristrojov a rutinnych zasahov ovplyvnime stav
mysle a tela tak, ze to, o by bolo I'ahké a prirodzené, sa stane neprirodzenym (napr. kon-
vencna poloha pri porode) a tazkym (Marek, 2002). Pre 'udské mlad’a je matka bazou istoty.
,,Uzkost’ vyvolava jednoducha nepritomnost’ vzt'ahovej osoby a tato uzkost je elementarna.
Novorodenec je predsa osamoteny, bezmocne vystaveny vSetkym nebezpecenstvam* (Eibl-
Eibesfeldt, 1986, In Hasto, 2008). Materské spravanie, perfektne komplementarne, zavisi
taktiez od okolia a pérodnickych podmienok. Pérod a prvé prisatie su kIticovymi udalos-
tami, ktoré nemdze ignorovat’ ziadny vyskum (Valent, 2001). Pohotovost’ k cicaniu je naj-
vyssia prvych 20- 30 minut po porode. Skoré prisatie vyvola vyplavovanie oxytocinu (mierni
poporodné krvéacanie). Spdsobi to aj silni emocntl naklonnost’. U matiek, ktorym bolo
umoznené prilozit’ si diet'a bezprostredne po porode k prsniku, moézeme pozorovat’ intenziv-
nejSiu emoc¢nu naklonnost’ k dietat'u (viac sa detom prihovarajl, pouzivaju viac adjektiv,
menej rozkazovacich slov, zdrahaju sa v prvych mesiacoch po poérode zverit’ dieta do opa-
tery niekoho druhého) a vicsiu ochotu dojcit. Matky bez v€asného kontaktu s dietatom st
v budtcnosti uzkostnejsie a je riziko, Ze diet’a bude zle opatrované (Hasto, 2008). Odlucenie
matky od dietat’a bezprostredne po porode bolo v minulosti rutinnou zalezitost'ou v porod-
nickej praxi v naSich podmienkach. Porodnici na celom svete Leboyerovu myslienku
,porodu bez nasilia®, bohuzial’, interpretovali ako pozornost’ sustredent vyhradne na diet’a,
a tak vlastne odsunuli matku (Odent, 1995). Nesmieme zabudat’ na dolezity fakt, na ktory
poukazuju niektori odbornici, Ze dieta a matka st dvaja aktivni partneri a dieta potrebuje
spol'ahlivi dostupntl vztahovl osobu, pricom je rozhodujica matkina ndklonnost’ k dietatu

(Hasto, 2008).

2.2 Porod podla Michela Odenta

Kniha chirurga Michaela Odenta ,,Znovuzrodeny porod®, ktord bola vydand v Anglicku
roku 1984, ovplyvnila do zna¢nej miery porody v Eurdpe a Spojenych Statoch americkych.
Podl'a Odenta v chirurgii a porodnictve plati, Ze zniZenie poctu ruSivych vykonov na mi-
nimum znizuje bezprostredné riziko, priCom su vytvorené lepSie dlhodobé vysledky. Na
francuzskej klinike v Pithiviers sa po prichode Odenta zac¢al porod vnimat ako st¢ast’ sexu-

alneho a citového zivota. Miesto porodu podl'a Odenta by sa malo podobat’ na miesto pre
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milovanie a nie na nemocni¢nu izbu. Odentova porodna miestnost’ bola mala, zatemnena,
prijemne vyhriata, v ktorej zena nadobudla rychlejsie pocit suikromia, pohodlia a slobody
pohybu, ktort nazval ,,primitivna‘ alebo ,,divosska“. Rodickam nepodaval na utiSenie bo-
lesti analgetikd (kritizuje epiduralnu analgéziu pre pripttanie na postel’, napriek tomu, ze
dnes uz nemusi byt tento faktor opodstatneny, vstupuje tu este druhy faktor, a to zla spolu-
praca rodicky v II. dobe porodnej), nepresadzoval podavanie umelych horménov, pretoze
rusia prirodzent rovnovahu, od ktorej zavisi spontanny priebeh porodu. Odent je prvy, ktory
zenam povedal: ,,Ak chcete, aby som zarucil tl'avu od bolesti, tak ku mne radSej nechod’te.*
Odent vytvara klimu pre instinktivne konanie pri pérode, pri ktorom Zena vyhladava la-
vovu polohu (mnoho rodiciek podl'a Odenta dospeje k polohe na Styroch alebo na boku),
Zena moze vokalizovat’, zabudnit’ na samu seba, ¢o ul’ah¢i spontanny porod, ktory je spojeny
so Specifickou hormonalnou rovnovahou. Tato hormonalna rovnovédha mé vplyv aj na d’alsi
rozvoj vztahu matka- dieta, ktory podl'a Odenta ma byt umocneny prvym dojcenim. V
miestnosti, v ktorej zZena rodila, bola umiestnena chladnic¢ka s vodou, ovocnymi §t'avami a
dzasmi, ktoré mohla Zena konzumovat’. Pérodné asistentky ponukali Zene cukor a med, aby
mala dostatok energie. Stidie poukazuju na extrémne nizke hladiny cukru v krvi u Zien,
ktoré pocas porodu nejedli a nepili a na pritomnost’ ketobnov v moc¢i. Hladovanie sa ukazalo
vyznamnym faktorom vo vztahu k diZke pdrodu, nasadeniu oxytocinu a pouzitiu kliesti
(Goer, 2002). Vnutrozilové infizie vedl Casto k pretazeniu organizmu tekutinami, €o sa
prejavi nadbytkom tekutiny v tkanivach, hromadenim tekutin v pl'icach, znizenim osmotic-

kého tlaku a zriedenim krvi (Goer, 2002, WHO, 1999).

Od roku 1949, kedy bola realizovana Studia, ktord preukazala, Ze zeny, ktor¢ jedli a
pili po€as porodu mali vysSie riziko aspirdcie sa zacal dodrziavat’ post pocas porodu. Do
tohto obdobia sa rodickdm odporucalo pocas pdorodu jest’ aj pit. V sti€asnej dobe su infor-
macie o tom, Ze post po€as porodu nezarucuje prazdny zalidok a pri niekol’kohodinovom
hladovani sa vo zvySenej miere vylucuje kyselina chlorovodikova, ktora moze spdsobit’
komplikacie pri aspiracii. V roku 1989 stadia pre Narodné centrum pre pérod poukazala na
to, ze u 11 814 zien, ktoré pili a jedli pocas porodu nebol jediny pripad aspiracie, pricom
22% zo sledovanej skupiny zien podstipilo cisarsky rez (Rodrigues, 2010).

U Odenta Zena mohla pocas pérodu vyuZit' bazén na relaxa¢ny kupel’, pripadne, ak
jej to bolo prijemné, mohla do vody aj porodit’. Privrzenci hydroanalgézie pripisuju teplej

vode prijemné pocity, ktoré maji navodzovat’ zvysené vyplavovanie endogénnych opioidov

23



Alternativne metody vedenia porodu

a sucasne nizsiu produkciu katecholaminov. Opisuju rychlejsiu dilataciu branky, skratenie

porodu a nizSie percento opera¢nych intervencii (Patizek, 2002).

Odent odporica obmedzit’ vSetky podnety, ktoré by rusivo na rodi¢ku posobili.
Nesuhlasi s pritomnost’ou otca pri porode v tom pripade, ak sa otec zucastiuje len ako po-
zorovatel, prili§ vel'a rozprava, ziada od zeny raciondlne spravanie, prejavuje vlastnu uz-
kost’, ma majetnicke spravanie, chce zenu pocas porodu drzat’, masirovat’ ju alebo sa s fiou
maznat’. Zena podla Odenta potrebuje pokoj, nie stimulaciu. Labusova (2021) poukazuje na
schopnost’ Zeninho tela vyprodukovat’ hormony, ktoré st pre spontanny porod nutné. Tieto
hormoény prirodzenou cestou vznikaji v podkorovych centrach mozgu, ktoré riadia nizsie a
volou neovplyvnitel'né prejavy nadsho organizmu. Aby mohli tieto centra pracovat’ efektivne,
musi v mozgovej kore zeny dojst’ k do¢asnému utlmu. Mozgova koéra totiz zodpoveda za
vyssie, Specifické 'udské funkcie. Aby sa tak stalo, nesmie byt’ Zena ni¢im a nikym rusena.
Tento jav mdzeme pozorovat’ aj u samic vo zvieracej risi, ktoré opustia stddo, ked’ maja
porodit’. V priebehu porodu neexistuje separacia medzi nervovou sustavou a endokrinnym
systémom. Pocas porodu je najaktivnejSia hypofyza a hypotalamus, ktoré predstavuju tzv.
staré mozgové Struktiry- primitivhy mozog. Zmena spravania rodi¢ky charakteristicka pri
porodnom procese na Urovni vedomia sa vysvetl'uje redukciou neokortikalnej aktivity. To
predstavuje jeden z najdolezitejsich aspektov fyziologie porodu. Stimulaciou neokortexu
dochadza k nadmernému prisunu adrenalinu, ¢o modZe spomalit’ priebeh porodu (Odent,

1999).

Odent pocas porodu neodporucal robit’ vaginalne vySetrenia, nakol'ko progresia
porodu sa da zistit’ podl'a spravania rodicky- napr. v prechodnej faze pérodu byva Zena po-
drazdena a nemusi spolupracovat’ (Leifer, 2004). Odent neodporti¢a monitorovania prena-

talneho dietat’a pomocou CTG pristroja (prindsa to rusivy vplyv do vzt'ahu matka- dieta).

V databaze Cochrane je zaver §tadie, ktord porovnava vaginalne vySetrenia realizo-
vané po dvoch hodinach a vaginalne vySetrenia realizované po 4 hodinach. Vysledkom
skiimania je, e sa nenasiel Ziadny rozdiel v dizke porodu. Vysledok studie nezhfiia vyskyt
infekcii u matiek a novorodencov a celkovy pohl'ad matiek na porod (Downe, Gyte, Dahlen,

Syngata, 2013).

V Odentovej metode sa najviac venuje pozornost’ subjektivnemu prezivaniu rodicky
a takmer sa nevenuje pozornost’ intrauterinnému stavu prenatalneho dietata. Na rozdiel od
Leboyera, ktory uprednostiiuje viac diet’a, Odent priklad4 aktivnejSiu tlohu zene (ElidSova,

2008). Odent predpoklada, ze pokojné prostredie okolo rodicky je zarukou intrauterinného
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zdravia prenatalneho dietat’a (Patizek, 2002). Mnoho rodi¢iek na Odentovej klinike rodilo
v podrepe s podporou chrbata, ¢o je z mechanického hl'adiska vel'mi ti¢inna poloha, pri ktorej
sa zintenziviiuje pdsobenie vahy smerom kolmo dolu, minimalizuje sa svalova namaha, spo-

treba kyslika a ul'ah¢uje sa uvolnenie svalstva hradze.

Podl’a §tadii zaregistrovanych v Cochrane v skupine tehotenstvo a porod st zaregis-
trované  vysledky 25 stadii, kde boli porovnavané vysledky u dvoch skupin rodiciek (sku-
pina vo vzpriamenej polohe a skupina v leZiacej polohe), ktoré potvrdili, Ze prva fazy pérodu
trva o 1 hodinu a 20 minut kratSie ak je rodi¢ka pocas tejto fazy vo vzpriamenej polohe.
Pravdepodobny vplyv sa ukazal aj vo vzt'ahu nizS§icho vyuzitia epidurdlnej analgézie, na
znizenie vyuzitia cisarskeho rezu a bola mensia pravdepodobnost’ prijatia novorodenca na
novorodenecké oddelenie (Lawrence, Lewis, Hofmeyr, Styles, 2013). Pouzitie bo¢nej a zvis-
lej polohy v porovnani s polosedom a s litotomickou polohou v druhej dobe pérodnej podl'a
20 stadii zaregistrovanych v Cochrane v skupine tehotenstvo a porod vysli vysledky vy-
znamné &o sa tyka dizky trvania II. doby pbrodnej (skratenie v priemere o 4,28 min), zniZe-
nie nutnosti pouzitia epiziotdmie, znizenie vnimania bolestia a niz§i vyskyt abnormalit srd-

covej ¢innosti plodu (Gupta, Sood, Hofmeyr, Vogel, 2017).

Odent zriedkavo pouzival vdkuovu extrakciu a epiziotomiu, ale pri nepostupujiicom
porode vaginalnou cestou nevahal pouzit’ cisarsky rez. Odentova nemocnica mala najmene;j
vSetkych zasahov do pdrodu, epiziotomii, pérodov pomocou kliesti a cisarskych rezov (6-
7%) (Stoppard, 2005). Pérodné asistentky nechranili hradzu, nepridrziavali hlavi¢ku die-
tat’a, ich lohou bolo len zachytit’ rodiace sa diet’a. Po porode dieta ostavalo pri matke, ktora
ho drzala v naruci. Placenta sa rodila bez zasahu porodnika. Po pérode bolo dieta ponorené
do vlaznej vody. Odent pri vedeni pérodu odporuca pérodnym asistentkam vyuzit’ empatiu,

.....

hlboky zazitok (Odent, 1995).

Kitzingerova v predhovore anglického vydania Odentovej knihy uvadza: ,,Odent pre-
ziva porod zeny s radost’ou, ale nie ako niekto, kto ho riadi, na¢tiva Zene, nie je tu preto, aby
panoval, ale aby sluzil, nie aby diktoval, ale aby ucil. PrindSa svedectvo, ze kazdy porod je

cesta objavovania, Usilia, tvorivej bolesti, zdhady a jasavej radosti* (Odent, 1995).
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2.2.1 Polohy pri porode

Stadie poukazuju na skutoénost’ Ze 85% Zien prirodnych narodov rodi vo vertikalnej polohe.
Poloha na chrbte s abdukovanymi dolnymi koncetinami sa v porodnictve zacala vyuzivat’ so
vstupom porodnikov do pdrodného deja. Dovodom bol fakt, Ze v tejto polohe sa l'ahSie rea-
lizuju vaginalne porodnicke opericie, ale aj prevencia a osetrenie vzniknutych porodnickych
poraneni. Poloha na chrbte je zaznédvana pre nevyuzivanie zemskej gravitacie ako porodnej
sily a vypudzovanie dietat’a horizontdlnym smerom predlzuje vypudzovaciu dobu, ¢o ro-
dicku vycerpava a porod pocituje bolestivejSie. Kompromisom medzi vertikdlnou a hori-
zontalnou polohou je poloha v polosede, kedy sa uplatituje zemska gravitacia a oblast’ ro-

didiel zostava dobre pristupna (Roztoc¢il et al, 2020).

Polohy pri porode:

e Vv lahu na chrbte,

e Vv l'ahu na boku,

e Vv sede na pdrodnej stolicke,

e v polosede,

e poloha na Styroch koncatinach,

e  kolenoprsna poloha,

e v klaku,
e vdrepe,
e Vv podrepe,

e sed na pétach,
e Vv stoji,
e vstoji v predklone (zena sa opiera o sprevadzajucu osobu, alebo o okennu parapetu,

rebriny...).
Pri viacerych polohéach rodic¢ka potrebuje oporu, ktorou mdze byt’ sprevadzajuca osoba
resp. pomocka, ktora je dostupna na poérodnom séle. VSetky polohy mézu byt vyuZzivané

v roznych obmenéch (napr. asymetrické polohy).
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Pomdcky, ktoré je mozZné vyuzit’ na zaujatie urcitej polohy pocas porodu:

e pdrodna stolicka,

e polohovateI'né pérodné kreslo (porodna postel),

e lano,

e madlo (upevnené o stenu),

e rebriny,

e porodnicky vak,

e partoball/fit-lopta (moznost’ vyuzit’ aj v sprche),

e mala lopta (sluzi ako pomdcke pri opierani sa chrbtom o stenu),
e zinienka, molitanova podlozka (ina podlozka),

e vankuse,

e vana.

Pri vedeni porodu je potrebné si uvedomit’, Ze zZena by mala zaujat’ tak(l polohu, ktora
jej momentalne vyhovuje. Ulohou pérodnych asistentiek resp. sprevadzajucej osoby je po-

moc rodi¢ke pri zaujati polohy a pri zmene polohy.

Zmeny pozicie

Odportca sa polohu menit’ kazdych 30 az 60 minut, co prispeje k zniZeniu svalového napétia
a tlaku na jednu cast’ tela. Je dokdzané, Ze zmena poloh meni vzt'ah medzi hmotnost'ou,
kontrakciami maternice, diet'at’om a panvou. Vzpriamena poloha urychl'uje priechod diet’at’a

porodnymi cestami (uplatnenie pdsobenia gravitacnej sily) (Labusova, 2008).

Vyhody vzpriemenej polohy pocas porodu:

e napomahanie fyziologickému mechanizmu, ktory sa uplatiiuje pocas porodu,

e posobenie gravitacnej sily umoziuje priamy kontakt hlavicky dietata s hrdlom mater-
nice, stimuluju sa intrareceptory v oblasti vnutornej branky,

o kontrakcie su silnejSie, efektivnejSie a menej bolestivé,

e vytvaranie vac¢Sieho tlaku na panvu vplyvom hmotnosti diet’et’a,

e odklananie maternice poc¢as kontrakcii od chrbtice smerom Kk dutine brusne;j,

e lepsie prekrvenie placenty a teda 1 lepsi prisun kyslika dietat’u,

e spojenie lonovej kosti sa rozostipi a zvacsi sa priestor pre vstup hlavicky do panvy,
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e uvolnenie panvového dna, tlak hlavicky dietat’a smeruje na perineum,

e aktivne zapdjanie rodicky do procesu porodu,

e rodicka ziskava pocit, ze ma porod pod kontrolou,

e podporovanie rotacie dietat’a do predného postavenia,

e vstupovanie hlavicky dietata do panvy pod uhlom 45°,

e spotreba analgetik v menSom mnozstvi,

e skratenie ¢asu porodu, ovplyvnenie srdcového rytmu diet’at’a,

e chranenie mechanizmu kontroly hlavy dietata vzh'adom na mensi tlak na svaly krku a
zahlavia dietata, ¢o ma vplyv na jeho motoricky vyvoj a dojCenie,

e napomdhanie spontdnnimu vypudeniu placenty (Matulnikova, 2004, Balaskasova,

2010).

Zaklad efektivnej vzpriamenej polohy tvori prechod linie gravitacie cez tazisko a
bazu opory. Hmotnost” tela by mala spocivat’ viac na patach a rozdelenie hmotnosti medzi
horné koncetiny a chodidla pomaha uvolnit’ pAnvové dno. Telova os by mala smerovat’ od
atlantookcipitalneho skibenia smerom k jedenastemu hrudnikovému stavcu a konéit' ma na
patach. Uvedené elementy pii nespravnom vyuziti (ndcviku) drzania tela menia svoju stabi-

litu, ¢im m&zu ovplyvnit’ priebeh porodu (Matulnikova, 2004).

Vyhody polohy v drepe pocas pérodu:

o predizenie panvového viziva a oblika lonovej spony v dosledku prehnutia bedrovej a
krizovej chrbtice,

e uvolnenie viziva a §liach, svalovych tponov, najmi sakroiliakdlneho skibenia
v dosledku ohnutia chrbtice,

e natiahnutie brusnych svalov a poloha chrbtice vo flexii umoziuju naklonenie panvy,

e zakrivenie chrbtice z tvaru pismena ,,S* v tseku kriZzovej chrbtice sa redukuje na tvar
pismena ,,C*, vytvori sa subezna os plodu a porodného kandla,

e Ucinnejsi zostup plodu,

e zvySenie tlaku v panve, zintenzivnenie kontrakeii,

e optimalizovanie svalového usilia,

e uvolnenie perinea,

e zvicSenie velkosti panvy,

e nestlaca sa dolna duta zila a aorta,
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e optimalny prisun kyslika dietatu (Matulnikova, 2004, Balaskasova, 2010).

Poloha v drepe a jej spravne zaujatie si vyzaduje pruzné bedrové, kolenné a ¢lenkové
kiby, pri¢om musia byt uvolnené svaly a vizy. Krk je vol'ny, predizeny. Modifikovana po-
loha je drep v zavese a sedenie v drepe. Drep nespiia svoj uéel ak sa zat'ahuje hlava dozadu,
gulatia sa ramend, paty nie su na podlozke a kolena su pritiahnuté ku sebe. Dochadza tak

k napinaniu stehenych svalov a panvového dna.

Jednou z alternativ drepu je kl’ak, ktory sa vyuziva pre aktivny vzpriameny porod.
Rodicka moze klacat’ vzpriamene, alebo sediet’ na patach. Poloha pomaha uvolnit’ panvové

dno a vnutorné svaly stehna.

Na dosiahnutie koordinacie kon¢atin, hlavy, krku a chrbtice sa vyuZziva poloha na
Styroch. Hlava smeruje dopredu a nie je zaklonena dozadu. Oblast’ krizovej chrbtice sa nema
prehybat’. V tejto polohe netlaci plod na receptory krcka maternice, kontrakcie nie su také
silné (Matulnikova, 2004).

Polohy pocas prvej doby porodne;j:

e lah naboku — ak sa Zene zaziada v prvej dobe porodnej I'ahnut’ si, tak by si mala 'ahnat’
na bok, nie na chrbat. Hlavu a vrchnt nohu si méze podlozit’ vankusmi,

e poloha v stoji — pocas kontrakcii sa méze Zena opierat’ napr. o stenu, operadlo stolicky,
sprevadzajucu osobu.. .,

e sedv predklone —Zena si sadne ¢elom k operadlu stoli¢ky a ruky si oprie o vankus, ktory
je polozeny na operadle. Hlavu si polozi na prekrizené ruky. Kolena by mali smerovat’
od seba,

e poloha na Styroch — Zena sa spusti na kolena a oprie sa o dlane. Vytaca panvu z jednej
strany na druhu. Pri tejto polohe sa nema prehybat’ chrbat v driekovej oblasti (Roztocil
et al, 2020, Simkinova, 2000).

Pocas prvej doby porodnej si Zena moze vyskusat’ niekol'’ko poldh. V rozli¢nych fazach

porodu jej budu vyhovovat’ odlisné polohy.

Polohy v prechodnej faze porodu — koniec prvej doby porodne;j:

e klak — je najobl'ibenejsia poloha v tejto faze pdrodu,
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'ah na boku — je dobré¢ vyuzit’ ked’ je rodicka unavena. Rodicka si sama vyberie bok na
ktory si 'ahne. Je vhodné, aby boli koncatiny podlozené, panva sa stane vol'nejSou,
koleno — prsna poloha — rodicka v tejto polohe nezostane zvycajne dlhsie ako pat” kon-

trakcii.

Ak prechodna faza trva dlhsie, je dobré striedat’ polohy, striedat’ statie a pomalé cho-

denie (Kopacikova, 2020).

Polohy pocas druhej doby porodnej:

vzpriamena poloha alebo poloha v stoji v predklone, je naro¢nejSia na zabezpecenie
bezpecia pre diet’a aj rodicku,

podporovany kl'ak alebo hompalajica sa poloha — v tejto polohe sa zene pomaha uchy-
tenim pod ramenami, ¢o redukuje tlak jej vlastnej vahy na nohy a chodidla,

poloha v drepe — tato poloha je pomerne namahava. Zotrvanie v tejto polohe je nepoho-
dIné z hl'adiska casu a prechod z aktivnej polohy do oddychujicej je naro¢ny,

poloha v sede — poloha je prakticka v tom, Ze sa I'ahko prechadza z aktivneho tlacenia
pocas kontrakcie ku oddychu medzi kontrakciami,

poloha v T'ahu na chrbte (v polosede) — je najvhodnejsia poloha pre pristup ku perineu,
¢o umoznuje l'ahko realizovat’ niektoré porodnicke vykony,

poloha v I'ahu na boku je vhodna napr. pri vyskyte hemoroidov,

poloha na Styroch — vyhodou tejto polohy je rychly prechod z aktivnej fazy tlatenia do
polohy ur¢enej na oddych medzi kontrakciami. Tuto polohu sa odporiéa nacvicit' uz

pred pérodom (Simkinova, 2000, Forrstromova, Hampsonova, 1996).

OdrPahcovacie polohy pocas porodu:

prva odlahCovacia poloha — Zena potrebuje molitanovii podlozku alebo zlozenu
prikryvku. Rodi¢ka si kl'akne rozkroémo na podlozku pri posteli, ktorej sa rukami pri-
drziava. Spi¢ky néh by mala mat’ poloZzené cez okraj podlozky. Podas kontrakcie si
sadne zadkom maédzi péty, telo je vzpriamené az v miernom zaklone. V tejto polohe
Zena mierne kmitd k podlozke. Mimo kontrakcie sa zena zdvihne do vzpriameného

kl'aku, hornu Cast’ tela a ruky si oprie o postel’,
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e druha odlahcovacia poloha — Zena je v Sirokom stoji rozkro¢mo, $picky a paty su d’aleko
od seba, rukami sa pridrziava postele. Pri kontrakcii sa Zzena da do drepu, telo je vzpria-
mené az v zaklone. Zena kmita zadkom v malom rozsahu vpred a vzad. Mimo kontrak-

cie sa zena pomocou ruk zdvihne do stoja, opiera sa o postel’.

OdPah¢ovacie polohy s pomocou partoballu:

e 7Zena sedi na partoballe (na ktorom je podlozka pre chorych) s nohami rozkrocmo, telo
je vzpriamené, chodidla sa 'ahko opieraji o zem a rukami sa pridrziava postele, stola
atd’. Poc¢as kontrakcie sa mierne pohupuje hore a dole. Mimo kontrakcie zostava sediet’
na lopte a upokoji dychanie. Pohupovanie sa méze zamenit za rotacné pohyby panvy,

e  zena stoji nohami rozkro¢mo, chrbtomu ku stene. Medzi stenou a chrbtom si pridrziava
loptu. Pocas kontrakcie sa mierne pohybuje smerom hore a dole, ¢im si masiruje oblast’
krizov (Roztocil et al, 2020).

Odlah¢ovacie polohy zabraiuju rodic¢ke, aby stahom sedacich svalov a svalov panvo-
vého dna kladla odpor postupu plodu porodnymi cestami (Simkinova, 2000, Roztocil et al,
2020).

Pouzitie partoballu ma nasledujuce Gcinky:

e tlmi bolestivé pocitovanie kontrakcii (u¢inok sa ndsobi pri aplikécii hydroterapie),

e urychl'uje priebeh prvej doby porodne;,

e rotacny pohyb panvy rodiC¢ky sediacej na partoballe pocas kontrakcie ul'ahcuje rotaciu
hlavicky,

e masaz krizovej oblasti.

Kontraindikacie pouzitia partobalu:

e rodicka s hmotnost'ou nad 95 kg (pri dobrej pohyblivosti rodi¢ky sa treba riadit’ nosnos-
tou lopty podl'a udajov vyrobcu),
e nespolupracujica rodicka,

e patologicky prebiehajuci porod (Repkova, Kolafikova, 2003).
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2.2.2 Porod do vody

Jednou z alternativnych metdd vedenia porodu je porod do vody. Predstavuje ur€ity trend,
pohodlie, vymoZenost' aj novinku oproti klasickym metédam vedenia porodu (Ziibor, 2004).
Ide o alternativu vzniknutu civiliza¢éne- do novo (Rozto¢il et al, 2017). Clovek je suchozem-
ské bytost’ a nie je pre neho prirodzené privadzat’ na svet svoje potomstvo vo vode. Na strane
druhej analgeticky ucinok vody je nespochybnitelny. Otazka poérodu do vody je Casto dis-
kutovanou témou. Odbornd literatura prinasa vel'a ndzorovej nejednotnosti. Zaujem verej-
nosti o tuto metddu sa odzrkadl'uje v snahe zdravotnikov vychadzat’ v Gstrety a mnohé zdra-

votnicke zariadenia tito moznost’ porodu pontikaji.

»Porod do vody je sposob vedenia porodu, kde vypudzovacia faza v druhej dobe
porodnej prebieha pod vodnou hladinou, to znamena, ze hlavicku i celé telo novorodenca

rodi¢ka porodi pod vodnou hladinou® (Zabor, 2007).
,»Porod do vody je podl'a mdjho nazoru len porodnou atrakciou® (Tosner, 2003).

Popularizatorom porodu do vody bol rusky lekar Igor Charkovskij, ktory viedol
porody takymto spdsobom v Sest'desiatych rokoch 20. storo€ia a vo svojej praci z roku 1963
poukazal na mensi traumatizmus plodu a zachovanie va¢sieho po¢tu neurénov v mozgu no-
vorodenca (Roztocil et al, 2008). Do praxe uviedol tato alternativu aj franctzsky porodnik
Odent v roku 1983, ked’ v Statnej nemocnici v Pitsviers, kde sa pouzivala voda v prvej dobe
porodne;j, jedna rodicka sa v bazéne s vodou citila tak dobre, Ze sa zdrahala vystapit’ z vody,

napriek tomu, ze porod rychlo postupoval (Odent, 1995).

Rizika porodu do vody:

e zvySené riziko bakteridlnej a virusovej kontaminacie pre rodicku, diet’a a personal,

e problematické zaistenie 100% dezinfekcie vane pri opakovanom pouZiti,

e kontaminacia vody- pri pérode odchddza stolica, mo¢, krv, smolka, plodova voda do
vody, v ktorej matka lezi,

e  hrozi riziko podchladenia matky a plodu s naslednou acidézou,

e hypotenzia, znizena kyslikova perfuzia placentou, dehydratacia matky,
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aspiracia plodu (v dneSnej dobe vieme, Ze diet’a chrani ,,Diving- Reflex*- pokial je tvar
drazdena vodou, reaguje novorodenec reflexne, ide o uzaver trachey a zastavenie dy-
chania, tento reflex vznika v poslednych mesiacoch tehotenstva, u pred¢asne narode-
nych deti este nie je dobre rozvinuty) (Geist, Harder, Stiefel, 2007), ihned’ po porode sa
ma tvar dietat’a dostat’ nad vodnu hladinu, kde nasleduje prvy nadych, potom by sa uz
nemala tvar novorodenca ponorit,

poranenie, pokiznutie matky aj personalu (pracovné tirazy),

obmedzeny pristup porodnika k plodu, neprirodzena poloha matky aj pérodnika,
problém hodnotenia stavu plodu pocas porodu,

vytiahnutie rodicky z vody a presun na porodné 16zko je komplikované, predlzuje dobu
realizécie pripadnej zivot zachraiujucej intervencie,

zvySené riziko krvacania v III. dobe porodnej, stazeny odhad krvnych strat,

riziko vzniku embolizacie vodou (Tosner, 2003, Zubor, 2007).

Benefit porodu do vody pre matku:

vacsi komfort, mobilita a relaxacia rodicky,
zniZenie porodnych bolesti,

znizZenie U¢inku gravitacnej sily, rodic¢ka je nadnasana vodou, ¢o ulahcuje jej
pohyb a Setri jej fyzicku silu,

urychlenie dilaticie cervixu,

zniZenie potreby aplikacie uterokinetik a analgetik,

navodenie fyziologickej rovnovahy medzi katecholaminmi, oxytocinom, prostaglandi-
nom a endorfinmi,

zniZenie pripadnej hypertenzie, strachu a stresu u rodicky, ul'ah¢enie dychania,
urychlenie II. doby porodnej, relaxacia svalstva panvového dna, zniZenie popdrodného
poranenia a potreby epiziotomie,

zniZenie vzniku syndrému dolnej dute;j Zily,

utuzenie rodinného a rodi¢ovského vztahu (Zubor, 2007, Roztoéil et al, 2017).

Benefit porodu do vody pre plod:

jemny a pomaly prichod dietat’a na svet, zniZenie moznosti traumatizacie,



Alternativne metody vedenia porodu

e lepsia adaptacia novorodenca na vonkajsie prostredie,
e dieta nie je ovplyvnené vedl'ajsim ucinkom liekov, nakol'’ko voda ma hydroanalgeticky
Gginok a zniZuje potrebu farmakologickej intervencie (Zubor, 2007, Roztoéil et al,

2008).

Relaxacny kapel

Analgetické uCinky vody mézu vyuzit' aj Zeny, ktoré nemozu porodit’ do vody, a to po do-
hode s pdrodnou asistentkou alebo lekarom vo forme sprchy alebo kupel'a na uvolnenie a
znizenie porodnych bolesti. Teplotu vody si rodi¢cka moze regulovat’ sama (priblizne 38°C).
Maximalna diZka pobytu vo vode sa odporica priblizne do 2,5 hodiny. Potom by si mala
zena od vody oddychnut’. V pripade akychkol'vek komplikécii treba relaxacny kupel preru-
Sit. Dlhy pobyt v privel'mi teplej vode moZze rodicku vycerpat. Do relaxacného kupela

mdzeme pridat’ aj par kvapiek relaxacného oleja.

Intrakutanne vpichy sterilnej vody

Téato metdda sa zakladd na podobnom principe ako transkutanna elektricka nervova stimu-
lacia (TENS). Na Styri miesta v sakralnej oblasti sa aplikuje intrakutdnne po 0,1 ml sterilnej
vody. Rovnako ako pri transkutannej elektrickej nervovej stimulacii (TENS) aj v tomto pri-
pade sa v kone¢nom ddsledku uvol'tiujii endorfiny, ktoré ovplyviiujii prenos nociceptivnych
impulzov bolesti. Intrakutannymi vpichmi sa pomerne G¢inne tlmia najma bolesti chrbta, na
ktoré sa rodicky v priebehu porodu Casto st'azujii. Analgeticky G¢inok na bolesti podbruska
pocas kontrakcii je viak minimalny. Uginok intrakutannych vpichov trva priemerne 70
minut a v priebehu poérodu sa vpichy mdzu niekol’kokrat opakovat’ (Tomas, 2000). Tato me-
toda je pomerne rozporuplnd, nakol’ko injekcie Cistej vody su pomerne bolestivé (Patizek,
2006).

2.3 Porod podla Fernanda Lamaza

Francuz Fernand Lamaze vychadzal z ucenia 1. P. Pavlova o reflexnych teoriach a z jeho

neurofyziologickych $tudii bolesti. Bolest’ pocas porodu opisoval ako podmienent reakciu,
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ktora sa da potlacit’ vytvorenim novych podmienenych reakcii, ktoré znizuju a eliminuju
bolest’. Uvadza d’alSie faktory, ktoré prispievaji k bolesti pri pérode a medzi ktoré mdézeme
zaradit’ kultirne akceptované nazory o porode a strach z bolesti a komplikacii, ktoré pri-
marne vyplyvaji z nedostatku vedomosti o priebehu poérodu. Preto sa stalo primarnym
cielom Lamazeho metddy eliminovat’ strach najskor edukaciou o priebehu poérodu, mecha-
nizme porodu a neurologickych cestach bolesti. Na zaklade tohto poznania je mozné nahra-
dit’ vel’ku Cast’ obav a strachu novymi podmienenymi reflexmi, ako napriklad dychacie tech-
niky realizované pocas kontrakcie. Podl'a jeho metody cielom dychacich technik nie je len
podpora aktivity na odputanie pozornosti, ktora potlaca bolestivé podnety, ale zamerom je
adekvatne okyslicenie, co napomaha uvolneniu svalov (Martin, Reeder, 1991). Lamazeova
metoda sa nazyva aj psychoprofylakticka a je zakladom vacsiny antenatalnych kurzov. Po-
uziva mentélne a dychové techniky, ktoré zamestnavaju mysel’ rodicky a obmedzuju schop-

nost’ mozgu vnimat bolest’, u¢i reagovat’ na kontrakcie uvol'nenim (Leifer, 2004).

Autor metddy poukazuje na to, ze akokol'vek bude Zena relaxovana, vzdy bude mat’

nejaku skusenost’ s bolest’ou a bude sa s fiou chciet’ vyrovnat'.

Lamaze opisal tri fazy, ako pomdct’ Zene vyrovnat’ sa s bolest’'ou:

e prva faza- strach z porodu je eliminovany na minimum pomocou poskytnutia informéacii

b[19

a ich pochopenim Zenou. Edukacia poméha ,,zahnat™ strach a napitie, ktoré¢ mézu vy-
volat’ pri pérode mnohé komplikacie (Verny, Kelly, 1993),

e druha faza- uci Zenu, ako spravne relaxovat, oboznamit’ sa s telom, ako sa vysporiadat’
s bolest’ou,

e tretia faza- nauci podvedome pouzivat’ rytmické dychanie v nadvéznosti na kazdu kon-

trakciu na odpttanie od bolesti (Stoppard, 2005).

Lamaze rozdelil spravanie rodi¢ky pocas porodu na 7 zloziek: dychové cvicenia, relaxa-
cia, pouzitie lokalnych (akupresurnych) bodov, automasaz, pritomnost’ a pomoc partnera,

tréning prezivania stresu a systém praktickej edukéacie.

Psychofyzicka priprava na porod podla Lamazeho:

e 3. mesiac tehotenstva- 1. lekcia: oboznamenie sa s metédou, poskytnutie informacii o

tehotenstve, socidlnych problémoch a spravani pocas tehotenstva,
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e 28. tyzden tehotenstva- d’alSie lekcie, ktoré sa skladaju z teoretickej Casti, ktora vedie k
vysvetleniu metddy vo vztahu k pdsobeniu reflexov, so zretel'om na jednotlivé fazy
porodu a im zodpovedajice typy kontrakcii maternice (detailne sa prediskutuje porod z
fyziologického hl'adiska, prostriedky na odstranenie nepohodlia, anatémia a psycholo-
gia vztahujuca sa na porod), a praktickej Casti, kde sa Zzena nauci cielenej relaxacii a
roznym formam dychania, pricom je vedena k tomu, aby cvicila denne, aby si tréningom
zvykla na pérodnu Cinnost’ a aby vedela pri porode automaticky reagovat’ podl'a aktual-
nej situacie. Matka a jej podporna osoba by si mali vyc¢lenit’ poCas dha Cas na nacvik
technik dychania. Tym, Ze st techniky, ktoré¢ sa Zena naucila na kurze, opakovane pre-
cvicované, stdvajli sa novymi podmienenymi reflexmi, potrebnymi na to, aby sa pdorod
stal pozitivnou skusenost’ou. Techniky dychania m6ze Zena pouzit’ na zvladanie stresu

a neprijemne;j situdcie aj pocas dna v priebehu tehotenstva.

Pocas predporodnej pripravy sa zdmerne nepouZziva slovné spojenie porodné bolest’,
ale kontrakcie/st'ahy maternice, s ktorymi sa ma Zena naucit’ ,,spolupracovat™. Pritomnost’
partnera je povazovana za nutnost’, preto su predpdrodné lekcie pripravované zasadne pre
rodicovsky par. Téato priprava ma viest’ k pozitivhemu postoju a k pohotovosti k aktivnej
spolupraci Zeny, ¢o vyZaduje od porodnickeho personalu citlivy a individualizovany pristup.
Lamaze kladol vel’ky doraz na svedomité Skolenie Zien a profesionalne vzdelavanie rodicov-
ského timu. Propagoval nazor, Ze tréningom naucené spravanie rodiacej Zeny moZze byt’ na-
plno vyuzité len vtedy, ak je jednotne podporované vSetkym personalom (Patizek, 2002).
Jeho metoda kladie doraz na disciplinu a sebaovladanie. Je vhodna pre Zenu, ktora ma rada

veci pod kontrolou (Verny, Kelly, 1993).

V databaze Cochrane je $tidia do ktorej bolo zahrnutych 245 Zien. Zavery tejto Stadie
poukazali na skuto¢nost’, Ze zeny ktoré absolvovali predporodnu pripravu vedeli lepSie rozo-
znat’ nastup porodnej ¢innosti, o malo za nasledok mensi pocet navstev pred nastupom
porodu v zdravotnickom zariadeni. Zial’ neexistuje este dostatok dokazov, aby bolo mozné
konstatovat’, ze predporodné priprava jednoznacne pomoze zendm rozoznat’ zaciatok porod-

nej ¢innosti (Lauzon, Hodnett, 1998).

36



Alternativne metody vedenia porodu

2.3.1 Dychanie pocas porodu

Myslienky Lamazeho sa v suCasnom porodnictve vyuzivaji v porodniciach na celom svete.
Myslienky niektorych odbornikov zaoberajucich sa dychanim pri porode st sucast’ou nasle-

dujucej podkapitoly.

Spravne dychanie pocas porodu je vel'mi dolezité, nakol'ko svaly potrebuju kyslik,
aby mohli dobre pracovat’ a aby diet'a bolo dobre zasobované. Preto musime venovat’ tejto
problematike dostato¢nt pozornost’ (Wessels, Oellerich, 2006). Napéty sval maternice trpi
nedostatocnym zasobenim kyslika v dosledku stiahnutych ciev, o sposobuje vznik bolesti
(Trca, 2004). V pripade pouzitia roznych technik dychania je délezité mat’ techniku spravne
nauc¢enu a dopredu nacvicenu, inak jej vyuzite pri pérode nebude efektivne. Dychacie tech-
niky je potrebné zacat’ pouzivat’ az vo chvili, ked’ Zena nezvlada poc¢as kontrakcie chodit’ a
rozpravat’. Priskoré nasadenie techniky dychania vedie k predcasnej tinave rodicky (Leifer,
2004). Dychanie samo osebe bolest’ pocas kontrakcie neznizi, moze ale prispiet’ k celkovému

uvolneniu, a tak k lepSiemu priebehu pérodu (Prochazkova, Mysakova, 2007).

N4jdu sa aj iné ndzory na nacvik dychania este pred poérodom. ,,Dychame cely Zivot
a nikto nds to neucil. Rovnako- vieme dychat’ pri porode- prispésobime dychanie danej si-
tuacii. Zena dycha pri porode nespravne, len ked’ je v strese alebo ma strach® (Dolezalova,

Konigsmarkova, 2006).

Techniky dychania podPa Lamazeho:

e pomalé dychanie- ide o uvol'nené dychanie, frekvencia je nizsia ako zvycajne, vdycho-
vat’ a vydychovat’ sa moZe nosom alebo ustami podl'a toho, ¢o je pre zZenu prijemnejSie.
Tento spdsob dychania umoziuje dobré okyslicenie a napoméha relaxacii a odvadza
pozornost’ od kontrakcii. Pouziva sa vo véasnej faze porodu (Priloha P 11),

e modifikované pomalé dychanie- toto dychanie ma vyssiu frekvenciu ako zvycajne. Dy-
chanie je plytké a ak zena takymto sposobom dycha dlhSie, m6ze ddjst’ k hyperventilé-
cii. Zaciatok dychania je pomaly a so zvySujucou intenzitou bolesti sa zrychl'uje (Priloha
P 1),

e dychanie podl'a vzorca- rychlost’ je rovnaka ako pri modifikovanom dychani, ale v pra-

videlnych intervaloch sa pridava pomalé vyfuknutie, a tak sa vytvéara rytmicky vzorec.
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Tato technika si vyzaduje koncentraciu a je zvlast’ vhodna v prechodnej faze porodu
(Priloha P 1V),

dychanie pocas tlacenia- Valsalvov manéver sa zac¢ina dvomi pociato¢nymi hlbokymi
nadychmi a vydychmi na zaciatku kontrakcie. Potom sa Zena nadychne a zadrzi dych,
kym brusné svaly vyvinu silu, perineum ostava uvol'nené. PoCas zadrzania dychu sa rata
do 6, potom sa rodi¢ka opakovane nadychne a cely proces sa zopakuje, kym kontrakcia
pretrvava. Kontrakcia sa zakonci hlbokym nadychom a vydychom (Priloha P V) (Mar-
tin, Reeder, 1991).

Dychanie v prvej dobe porodnej

Latentna faza- v tejto faze netreba vo vac¢Sine pripadov realizovat’ dychové techniky.

Aktivna faza- kontrakcie sa zosiliiuju zo stredne silnych az na silné, frekvencia je okolo 3

minut, trvaju priblizne 45 sekiind. V tejto faze kontrakcie mézu diktovat’ Zene spdsob dy-

chania (Aperio et al, 2006).

MozZnosti dychania v aktivnej faze:

pomalé dychanie- zacina a kon¢i ocistnym dychom (hlboky nadych alebo vydych po-
dobny hlbokému vzdychu, ktory napomaha relaxacii a sustredeniu na relaxéaciu), nasle-
duje dychanie ako v spanku, frekvencia by mala byt priblizne polovicu normalnych
dychov, aby bol plod dostato¢ne zdsobovany kyslikom. Pocas porodu treba dychat’ po-
kojne, nddych ma byt nosom a vydych nema byt’ cez zatvorené pery, ale pery sa maju
uvolnit’, ¢o zaisti 'ahSie otvorenie krcka maternice (Priloha P VI) (Burchardt, 2019),
dychanie s modifikovanou frekvenciou- tato sekvencia zacina a konc¢i ocistnym dy-
chom, pocas kontrakcie Zena dycha zretel'ne a plytko. Frekvencia by nemala presiahnut’
dvojnasobok normalnej frekvencie (Priloha P VII) Zena moze kombinovat’ pomalé dy-
chanie a dychanie s modifikovanou frekvenciou. Pri rychlom dychani méZe nastat’ pro-
blém s hyperventilaciou (Priloha P VII),

Modulované dychanie- pre nepripravenu rodicku je problémom, nakolko si vyZaduje

sustredenie na modulaciu. Zac¢ina o€istnym dychom, po ktorom nasledujt rychle dychy
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zdoraznené prekladanym vydychnutim (pripomina to funenie). Je mozné udrziavat’ rov-
naky pocet dychov pred kazdym vyfuknutim alebo sa pocet dychov mdze Sablonovite
menit’ (Priloha P VIII).

Konstantna modulécia: dych- dych- dych- vydych, dych- dych- dych- vydych atd’.

Odstupiiovana modulacia: dych- vydych, dych- dych- vydych, dych- dych- dych- vydych,
dych- dych- vydych, dych- vydych atd’.

Nahodne urceny pocet dychov pred vydychom ur¢i pérodnd asistentka (sprevadzajiica

osoba) (Leifer, 2004).

Pocas kontrakcie méze rodicka pravidelne zhlboka dychat’ do ,,brucha“ (brusné dy-
chanie) tak, aby pri pomalom vdychu uvol'nila brusnt stenu (brucho sa nafikne, vyklenie).
Pri vydychu klesa. Pri tomto type dychania sa poc€as kontrakcie nezvysuje vnutrobrusny tlak,

¢o je dolezité pre dobry priebeh porodu a zabezpecenie dostatoéného mnozstva kyslika pre

dieta (Volejnikova, 2002).

Prechodna faza- kontrakcie su silné, raz za 2-3 mintty, trvanie niektorych moze byt viac
ako 90 sekund. Pri pocite nutkania na tlaenie pred uplnym otvorenim branky rodicka dycha
kratko a plytko. Tento typ dychania potrebuje tréning a ¢as a je potrebné ho sledovat’, aby

nedoslo po urcitej dobe k alkaloze organizmu (Volejnikova, 2002). Sprevadzajiica osoba pri

rrrrrr

rrrrrrr

uplne otvoreny, moze zena vyuzit’ dychanie podobné fucaniu lokomotivy tss, tss, tss, tsS, tss,

tss....(Burchardt, 2019).

Dychanie v druhej dobe porodnej

V okamihu zaciatku tlacenia Zena urobi o€istny dych, potom sa zhlboka nadychne a tlaci pri
sucasnom pomalom vydychovani cez otvorent hlasivkovu Strbinu (pocas vydychu pocita od
1 do 10). Nasledne vydychne, opét’ sa zhlboka nadychne a znovu tla¢i. V stcasnej dobe
nastava odklon od tradi¢ného spdsobu tlacenia, pri ktorom sa nevydychovalo a hlasivkova
Strbina bola uzatvorend (Valsalvov manéver). Zastancovia prvého sposobu tlacenia sa na-

zdavaju, ze je umozneny lepsi prisun kyslika dietat'u (Leifer, 2004). Pocas tejto doby je tak
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isto vhodné, aby zena uvolnila svalstvo panvového dna a povolila svaly okolo ust (neod-
poruca sa pevne zvierat’ Cel'uste). Povolenie svalov okolo ust napomaha uvolneniu svalov
panvového dna (Aperio et al, 2006). Zena ma tlacit, ked’ sa na to citi- samovolne, neod-
poruca sa tlaCenie na vyzvanie (zniZzenie vyskytu poporodnych komplikacii- problém s vy-
lu¢ovanim mo¢a) (Bloom et al, 2006). Pri tladeni na vyzvanie sa dizka porodu skratila o 13
minut, ¢o je pri 12- hodinovom trvani poérodu u prvorodicky zanedbatel'ny ¢as, pricom Apgar
skore novorodenca nebolo lepsie (Farrokh, 2018). Pocas porodu si nema Zena nechat’ vnutit’
cudzi rytmus dychania- ,,jej normalne dychové tempo je idealne®. Po kontrakcii ma Zena
robit’ hlboky nadych (brusné dychanie), ako by chcela nafuknut’ balon. Diet'a dostane extra-
porciu kyslika. Kratko pred porodom hlavicky, ked’ neméze Zzena este tlacit, poméha psie
dychanie, ktoré zmenSuje tlak, a diet'a sa moZe SetrnejSie (jemnejsie) narodit’. Najdolezitejsi
na dychovej technike je dlhy a pokojny vydych. Vhodné je mat’ dychanie nacvi¢ené eSte v

¢ase pred porodom.

Cvicenia sliZiace na nacvik dychania pocas porodu:

e bublifuk- Zena sa zhlboka nadychne nosom a vydych robi cez plastikovy kruh bublifuku,

e baldn- dychanie je ur¢ené pre rodiCovsky par, nastavajici rodicia sa postavia oproti
sebe, pred sebou vo vyske tvare si pridrzia nafiknuty baldn, balon uvol'nia a dychaju do
neho, kazdy zo svojej strany tak, aby sa ¢o najdlhSie udrzal nad ich hlavami, muz si
prisposobi svoje dychanie dychaniu Zeny,

e plavanie- pri plavani plaveckym Stylom prsia Zena vydychuje pod vodnu hladinu,

e vata- rodiCovsky par si sadne oproti sebe za stol a do stredu polozia kusok vaty, fukaju

do vaty tak, aby zotrvala pribliZzne v strede stola.

Pocas cvicenia mdze dojst’ k tfpnutiu prstov, o je zapri¢inené hyperventilaciou. V tom

pripade treba zacat’ dychat’ pokojne a pred tGsta a nos si treba dat’ ruky (Burchardt, 2019).

Vyznam nacviku dychania:

e psychologicky,
e odstranovanie alebo znizovanie bolesti,
e zlepSenie fyziologického stavu,

o efektivne kyslikové zasobenie,
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e zvySenie vitality pluc,
e sustredenie rodi¢ky na spravne dychanie, odpttanie od neprijemnych pocitov,

e profylaxia intrauterinnej asfyxie plodu (Rovna, 2005).

2.3.2 Nefarmakologické metody zmierrnovania bolesti

Nefarmakologické techniky pomahaju zene zvladnut’ kontrakcie pocas porodu bez pouzitia
medikamentov. U¢inny postup proti bolestivym kontrakciam o¢akava vacsina rodi¢iek. V
dnesnej dobe je moznost’ vyuzitia mnohych metdd, ktoré sa od seba navzéjom odlisuji podla
u¢innosti, dizky analgetického posobenia a technickej narocnosti (Pafizek, 2006). Na dosia-
hnutie lepsich vysledkov je vhodné, aby zena mala nefarmakologické metody nacvicené este

v predporodnom obdobi, idealne je nacvik realizovat’ v antenatalnych kurzoch.

Relaxacia

Relaxaciu mozeme pokladat’ za zaklad viacerych alternativnych metod. Existuje mnozstvo
relaxacnych cviceni (relaxa¢nych zostav), ktoré su vhodné pre tehotné Zeny. Pocas relaxac-
ného cvi€enia sa modze pocuvat’ hudba alebo sa spieva. Spev mdze cvicenie ulahdit’ a zena

si zvykne na svoj hlas, ktory pripadne bude pri porode pouzivat’ (Wessels, Oellerich, 2006).

,»Relaxécia je stav znizeného psychosomatického napétia. SIuZi k uvol'neniu, odptta-

niu sa a k intenzivnemu odpocinku* (Janackova, 2007).

,Rodicka si mdze riadit’ relaxdciu sama, alebo jej mdze pomahat sprevadzajuca
osoba, pripadne porodnd asistentka. Nacvik relaxacie treba zintenzivnit’ par tyzdiov pred

porodom* (Repkova, 2007).

Typy relaxacie:

e progresivna- zena pocas relaxacie rozpoznava rozdiel medzi napnutym a uvolnenym
svalstvom, dokaze stahovat’ a uvolfiovat’ r6zne svalové skupiny a celé telo,

e neuromuskuldrna disociacia (diferencna relaxécia)- zena intenzivne st’ahuje jednu sva-
lovt skupinu a vedome uvol'fiuje vSetky ostatné. Partner, ktory ju povzbudzuje, sleduje,

ktoré svaly okrem napétej svalovej skupiny zostali neuvolnené,
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e dotykova- Zena st’ahuje jednu svalova skupinu a pri uvolfiovani ju partner (sama Zena)
hladi alebo masiruje,
e relaxacia pri bolesti- partner stlaca Sachu alebo velky sval na ramene pripadne dolnej

koncatine a striedavo zvySuje a znizuje intenzitu tlaku (Leifer, 2004).

Pozitiva relaxacie:

e zniZenie vnimania bolesti,
e redukcia unavy,
e  mozné skratenie porodnych bolesti,

e preruSenie cyklu strach— napitie— bolest’ (Martin, Reeder, 1991).

,Relaxacné metody vychadzaju z poznatkov o vzajomnej suvislosti medzi tromi fak-
tormi: psychickou tenziou, funkénym stavom vegetativnej nervovej stistavy a napétim kost-
rového svalstva. Ked’Ze tonus kostrového svalstva je mozné vélou menit), je tu dand moz-
nost” vyuzit’ zamernu svalovl relaxéaciu na dosiahnutie psychického uvol'nenia a na ovplyv-
nenie aj organovych funkcii riadenych vegetativnou nervovou sustavou® (Calvin, Hall,

Lindzey, 2002).

Prvym krokom k dosiahnutiu stavu relaxdcie je uvedomenie si napitia. Tehotna sa
uci relaxovat’, redukovat’ napétie, vnimat’ rozdiel medzi napitim a uvol'nenim, uvedomovat’
si svoj dych, jeho hibku a rytmus. Po¢as porodu méze vyuzivat uvolfiovanie brugného sval-
stva, ¢o zniZuje bolestivost’ kontrakcii (Benkovska, 2003). Klinické §tadie poukazujl na vy-
znam predporodného autogénneho relaxa¢ného tréningu, najmé nacviku dychania, ako na
jednu z najucinnejSich nefarmakologickych metdd porodnickej analgézie. Natrénované
uvolnovanie panvového dna a spravne dychanie pozitivne modulujt sekréciu b- endorfinu

pocas kontrakcii maternice.

Stimulacia koze

Pocas porodu sa pouzivaju rozne techniky stimulacie koze. NajcastejSie ide o masaz, ktorti
si moze realizovat’ sama rodicka, alebo jej masaz poskytne sprevadzajica osoba, pripadne

porodna asistentka. Masaz je zaloZena na suhre réznych t'ahov a tlakov. Podstatou jej i¢inku
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je uvolnenie mékkych tkaniv s naslednym povolenim napétia stiahnutého svalstva, k lep-
Siemu prekrveniu a k 'ahSiemu vyplaveniu latok, ktoré znizuju vnimanie bolesti (Janackova,
2007). Masaz znizuje hladinu glukokortikoidov a adrenalinu, stiSuje pulzujicu bolest’, na-

pomaha relaxacii a ststredeniu sa na nasledné aktivity (Joshi, 2007).

Obmeny masaZe:

eflerdz- masirovanie brusnej alebo inej oblasti pocas kontrakcie. Narusuje prenos im-
pulzov bolesti, ale dlhsia aplikécia znizuje i¢inok. Masazna schéma alebo jej oblast’ sa
meni, akonahle je menSia G¢innost’,

iné masaze- relaxacii napomaha masaz spankov alebo ramien. Pocas porodnych bolesti
je vel'mi U¢inna silnd masaz na dlaniach alebo chodidle. Pri akejkol'vek masazi moze
dojst’ k navyku, preto vzdy treba zmenit’ masirovanu oblast,

tlak na sakrum- znizuje bolest’ pocitovant ,,v krizoch*. Treba zistit’, ktora poloha Zene
najlepsie vyhovuje posunutim tlakového bodu alebo zmenou intenzity tlaku,

tepelna stimulacia- stimulujeme tepelné receptory bud’ aplikaciou chladu (obklad na
tvar), alebo prilozenim zohriatej ruSky, termoforu, pripadne pouZzitie teplej sprchy (Lei-
fer, 2004).

Zikladné hmaty masaZe podl’a mechanizmu posobenia su:

trenie je ploSne pdsobiaci hmat, ktory sliZi na spracovanie povrchovych vrstiev koze.
T4 sa trenim prekrvi a s€ervenie — mechanické pretretie,

vtieranie a roztieranie su hmaty, ktoré¢ pdsobia vac¢§im tlakom na svaly, §achy, medzi
kostené priestory, dlane a stupaje,

jemné hnetenie sli1Zi na spracovanie svalov a svalovych skupin, na ktoré sa posobi strie-
davym tlakom. Medzi spdsoby hnetenia patri: vlnité¢ hnetenie, krazivé hnetenie, preru-

Sovany stisk, prevalovanie, pretlaCanie.

NajcastejSie sa masiruji nasledovné ¢asti tela:

hlava a krk— skor sa masiruju pocas tehotenstva nakol’ko sa pri nich vyuziva poloha na
chrbte s pokréenymi nohami v kolenach. Nohy mo6zu byt polozené na stolicke, parto-

balle, posteli atd’.,
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chrbat— ideélna pri tejto masazi je poloha v kl'aku, kolena smeruju od seba a chodidla
mierne k sebe. Zena sa oprie o vankuse, partoball, stoli¢ku alebo postel’ resp. sedi obra-
tene na stolicke. Masirujuca osoba si kl'akne za zenu,

stehna, lytka a chodidla— zena sedi na stolicke, nohy st v pozicii od seba s chodidlami
na zemi. Masirujuca osoba kl'ac¢i pred zenou,

brucho— tuto cast’ tela si moze masirovat’ zena sama (Balaskasova, 2010).

Na masirovanie pri porode sa moze pouzit rastlinny olej s pridanim éterickych olejov

(aromaterapia), lichovy pripravok s mentolom alebo mastny krém.

Aromaterapia

»Aromaterapia je metoda, ktord vyuziva pocas porodu ucinok vysokokoncentrovanych esen-

cidlnych olejov, pochadzajucich vyluéne z aromatickych rastlinnych zdrojov* (Tomas,

2000). Tento spdsob zmiernenia porodnych bolesti dokaze skibit’ fyziologické uginky ma-

saze s psychologickym vplyvom esencii na psychiku a emocie rodicky (Tomas, 2000). Esen-

cidlne oleje prenikaja, st absorbované inhal4ciou, dychacim systémom, pokoZzkou, potnymi

pérmi a vlasovymi folikulami. Neskor sa vstrebavaju telesnymi tekutinami a krvnym obe-

hom. Pdsobia teda vnutorne (Pavtrova et al, 2004).

U¢inky aromaterapie:

uvolnuje svalovy spazmus,

odstrafiuje napitie, uzkost’, strach,

dodava potrebnu energiu, pdsobi relaxac¢ne a upokojujtico,

celkovo harmonizuje nervovy systém,

urychl'uje jednotlivé pérodné doby a znizuje intenzitu pdrodnej bolesti,
pomaha zvladnut’ gestozu,

napomaha hojeniu pérodnych poraneni,

dopoméha ku komfortu rodicky pri porode.
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Sposob aplikacie:

e inhalacia 3- 4 kvapiek oleja vo vodnom roztoku, ktory sa odparuje z aromalampy alebo
z navlhcenej gazy polozenej na radiatore,

e inhalacia éterického oleja kvapnutého na papierovu vreckovku,

e privonanie k fTasticke s éterickym olejom,

e masaz (krize, podbrusko, slabiny, §ija, chodidla), na ktora sa pouziju 2 kvapky oleja,
ktory sa prida do olivového oleja, bio slnecnicového oleja, mandl'ového oleja, jojobo-
vého oleja, Sipkového oleja, marhulového oleja alebo neparfumovaného telového
mlieka (u¢inok masaze nie je okamzity, nastupuje po 30 minttach a trva niekol’ko ho-
din),

e  kupel na ktory sa pouzije 8-15 kvapiek oleja na 250 gramov soli z mftveho mora a prida
sa do vlaznej vody vo vani (sluzi predovSetkym na uvolnenie svalov a zmiernenie

stresu, zvysenie sebadovery a skratenie porodu),

e obklad.

Kontraindikacie pouZitia aromaterapie:

e pritomnost’ alergie v anamnéze na inhala¢né alergény, chemické latky a jednotlivé
zlozky v éterickom oleji,

e pocas masaze vznik koznej alergie, chorobné zmeny na kozi na predpokladanom mieste
masaze (Dyeova, 1992, EliaSova, 2008, Chvojkova, 2006, Repkova, 2007, Tomas,
2000, Matka a diet’a, 2021).

Esencie pouzivané v 1. dobe porodnej:

e Majoranka zdhradnd (Organum majorana)- silné antispazmatikum, znizuje tlak krvi,
vhodna pri emocnej precitlivenosti, placlivosti a traume Zeny z predchadzajacich poro-
dov,

e Levandula uzkolistd (Levandula augustifolia)- vodny roztok levandule v rozprasovaci
je dobré pouzit’ na ocistenie ovzdusia porodnej saly medzi jednotlivymi porodmi, chladi
a ukl'udnuje telo Zeny, ked’ ma pocit tepla, posobi relaxacne, znizuje krvny tlak,

e Cierne korenie (Piper nigrum)- pouziva sa v minimalnej koncentracii, ma analgeticky

ucinok, podporuje vytrvalost, poméha zenam, ktoré s uzatvorené do seba otvorit’ sa,
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e Ylang- ylang (Cananga odoreta)- pri zvySenom tlaku krvi alebo pri preeklapmsii
ovplyviiuje ¢innost’ nadobliciek (znizuje tvorbu adrenalinu), pri prezivani Soku, nepou-
zivat’ pri nizkom tlaku krvi, epilepsii, rakovine prsnika, maternice a vajecnikov (stvis s
estrogénmi),

e Harmancek rimsky (Anthemis nobilis)- pomaha pri bolesti, kf¢och, stahoch svalstva,
znizZuje pocit tepla, posobi protizapalovo, pri podrazdeni a hneve,

e  Geranium (Pelargonium graveolens)- harmonizujuci olej, tonizuje a posiliiuje nervovy
systém a nadoblicky, dodava energiu, posilituje krvny obeh, nepouzivat’ pri zniZenej

zrazanlivosti krvi.

Esencie pouzivané v II. dobe pérodnej:

e Jasmin vel'kokvety (Jasminum grandiflorum)- pouziva sa v malych davkach, ide o silné
uterotonikum, podporuje odlicenie placenty, ul'ahcuje traumu z dlhotrvajuceho pérodu,
pomaha dodéavat’ sebaistotu, pdsobi ako vyznamnd emocnd podpora pri uzkosti,
neurdze, navodzuje euforiu a optimizmus,

e Salvia mugkatova (Salvia sclare)- je vel'mi silna, preto sa musi aplikovat v nizkej kon-
centracii, ma fytoestrogénne u¢inky, mierne znizuje krvny tlak, pouZziva sa k priprave
na porod a pri prendsani dietat’a, masaz s fiou je ucinna pri bolestiach chrbta, ma mierne
euforizujlce ucinky, posobi ako sedativum, uvolfiuje napétie, i€inkuje pri popdrodnej
depresii,

e Carterov kadidlovnik (Boswelia carterii)- posilituje maternicu a kontrakcie, harmoni-
zuje dychanie pocas porodu, prerusuje vdzby na predchadzajtice porody, znizuje strach
z porodu, pouziva sa na inhalaciu alebo na masaz hrudnika, skl'udnuje, v kombinacii s
epidurdlnou analgéziou méze znizovat’ krvny tlak,

e Klincek (Eugenia caryophyllata)- mé vyrazné antiseptické a antibiotické t¢inky, pou-
ziva sa na konci II. doby porodnej pri nervovom a fyzickom vypéti, podporuje kontrak-
cie, urychl'uje porod, mé analgeticky G€inok, ul'ahcuje vypudzovanie placenty, ul'ahcuje

dilataciu porodnych ciest (Chvojkova, 2006, Aromaterapie, 2021).

Pocas aplikacii aromatickych pripravkov pérodna asistentka sleduje intoleranciu aro-
materapie (bolest’ hlavy, nevol'nost’, olej vnimany ako zapach) a monitoruje kozné prejavy

a dychanie. Pri zisteni intolerancie aromaterapiu prerusi, vyvetra, pomdcky vyhodi a kozu
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umyje nedrazdivym mydlom (Tomas, 2000). Z esencidlnych olejov, ktoré sa pouzivaju v
porodnickej aromaterapii, si najucinnejsie oleje z levandule, Salvie, eukalyptu, kamiliek,
tymidnu, jazminu, citronu, grepu a mandarinky (Chvojkova, 2006, Pafizek, 2006, Stadel-
mann, 2004, Tomas, 2000).

Napriek tomu, ze neexistuji dokazy o prechode éterickych olejov placentou, neod-
poruca sa oleje pouzivat’ v prvom trimestri tehotenstva. Uskodit’ by mohli aj vysoké koncen-
tracie. Odporaca sa aromaterapiu vyskusat’ uz v ase tehotenstva (Jiraskova, 2021). Zeny,
ktoré nie su na aromaterapiu zvyknuté a prinesu si ku pérodu mnozstvo olejov, vo vac¢sine
pripadov nepouziju ziadny (Dolezalova, Konigsmarkova, 2006). Pouzitie aromaterapie pri
porode patri do kompetencie porodnej asistentky, ktorda ma s danou problematikou skuse-

nosti.

Pravidla bezpecnosti pouzitia aromaterapie pri porode:

e je nutné viest’ dokonalil dokumentaciu o pouzitych esencialnych olejoch a masdzach,

e ziskat’ suhlas Zeny pri pouZiti akéhokol'vek éterického oleja,

e uistit’ sa, ze je zene vona vybraného éterického oleja prijemna,

e zacinat’ s niZSou koncentraciou (1%) a koncentraciu zvySovat’, len ked’ je to nevyhnutné
(maximalne 2%),

e povzbudit’ partnera, aby sa aktivne zucastnil masaze svojej partnerky, pri ktorej bude

pouzity étericky olej (Aromaterapie, 2021).

Mentalna stimulacia

Mentélna stimulacia alebo meditacia patria ku kognitivnym a behavioralnym pristupom
ovladania bolesti. Tieto techniky zlepSuju pocit rodi¢ky, Ze mé bolest’ pod kontrolou a do-
vol'uju sa jej podiel’at’ na manazmente bolesti. Cielom mentalnej stimulécie je odpttat’ po-
zornost’ rodicky od bolestivych kontrakcii tak, Ze pozornost’ sustredi naj€astejSie na vonkajsi
podnet (Repkova, Padysakova, 2007). Ulohou tejto metody je naudit’ tehotné Zeny odputat

svoju mysel’ od bolesti predstavovanim si nie¢oho prijemného (Lowdermilk et al, 1997).

Moznosti zamerania pozornosti:

e zameranie na hlas osoby sprevadzajicej pri porode,

47


http://www.aromaterapie.cz/

Alternativne metody vedenia porodu

e sustredenie sa na hudbu, pocitanie, rytmus vlastného dychania,
e sustredenie sa na urcité detaily vo svojej predstave,

e zameranie sa na pocitanie, na vyludzovanie mantry, opakovanie nejakého slova (Rep-

kova, 2007).

Vizualizacia

Zena sa uéi vytvarat’ upokojujice myslienkové prostredie tym, Ze si predstvuje, ako sa na-
chadza na nejakom uvolfiujicom a upokojujicom mieste. Zameranie sa na predstavu svojho
vlastného, eSte nenarodené¢ho diet'ata, na komunikaciu s nim, predstavanie si mechanizmu
dilatacie porodnych ciest. Vhodné je zacat’ s ndcvikom vizualizacie v antenatdlnom kurze,
no aj nepripravend zena si dokdze s pomocou pdrodnej asistentky vytvorit’ upokojujice
myslienkové predstavy (Leifer, 2004, Repkova, Padysakova, 2007). Zena si moZe predsta-
vovat’ veci, ktoré su jej prijemné a ktoré jej prinesu il'avu a uvolnenie (napr. kontrakciu si
predstavi ako vlnu, ktora ju unasa na svojom spenenom vrchole, alebo ako horu, po ktorej
sa Splha hore a dole, alebo ako vznaSajuceho sa vtaka nad morskymi vinami). Predstavivost’
rodiciek je vel'mi kreativna a prinosna (Tomas, 2000). Pocas prestavok medzi jednotlivymi
kontrakciami sa rodi¢ke odporuca zavriet’ o€i, predstavit’ si pekny letny den, zdhradu s mék-
kym travnikom, na ktorom lezi a nikde sa neponéhl’a, stromy, ktoré pontkaja prijemny chla-
dok, vanok a okolo prijemné¢ a svieze vone (Prochazkova, MySakova, 2007). Pomaha Zene
koncentrovat’ sa na prijemny zaZitok a odpttava tak pozornost’ od bolesti (Janackova, 2007).
Okrem vytvarania si vlastnych predstav Zena moze sledovat’ objekt vo svojej blizkosti, a to
tak, Ze zameria pohl'ad na urcity obraz, bod alebo predmet v miestnosti. Niektoré zeny za-
tvoria o¢i a sustredia sa na vnutorny bod. DalSou z moZnosti je moznost’ sledovat’ pocas 1.
doby porodnej televizor, pricom sa nemusi vnimat obraz, ale len zvuk v pozadi, ktory zni-
zuje rusivé zvuky z okolia. Niektoré porodné saly st vybavené VHS alebo DVD prehrava-
¢om a rodicka si moze priniest’ svoj obl'ibeny film (program), ktory sleduje pred porodom

aj po porode (Leifer, 2004).

Muzikoterapia

Hudba a rytmus st ako lie¢ebné prostriedky vyuzivané l'udstvom uz od nepamati. P6vodne
bola hudba pouzivana ako forma komunikacie s nadprirodzenymi silami, ako spdsob, kto-

rym sa l'udia snazili zapdsobit’ na bohov, démonov alebo urcitého jedinca. Bol to spdsob
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boja proti tizkosti a chorobe. Aristoteles poukazoval na uvoliiujuce uc¢inky hudby, ktoré po-
mahaji odplavit’ stresoidné faktory (porod mézeme zaradit’ medzi zatazové situacie). Vo
vacsine pripadov sa hudba vyuzivala na liecbu psychickych, psychosomatickych, social-
nopsychologickych problémov a na psychoanalyzu, ¢im sa zaoberali viaceri autori napr.
Aeskulap, Burton— anglicky lekar, Ambrois— franctzsky lekar, Pontvik— Ameri¢an, Drei-
kurs, Duglass - Svédi. Pri po¢uvani hudby sa upokoji alebo stimuluje tep a rytmus dychania.
Hudba prechadza do duse hlbsie a bezprostrednejsie ako slova. Méa vychovnu a zusl'achtuj-
ucu funkciu. PrinaSa estetické zazitky a vytvara radostnll atmosféru. M4 fyziologicky a psy-

chicky u¢inok, ktoré navzajom savisia (Simanovsky, 1998, Zelinova, 2007).

American Music Therapy Association (AAMT) definuje muzikoterapiu takto: ,,Mu-
zikoterapia je pouzitie hudby s terapeutickym cielom: znovuobnovenia, udrzania a zlepSenia
mentéalneho a fyzického zdravia. Ide o systematickt aplikaciu hudby riadenu terapeutom v

terapeutickom prostredi tak, aby sa dosiahla zelana zmena v spravani* (Zelinova, 2007).

V sucasnej dobe sa méZeme stretnut’ s tromi zakladnymi konceptmi muzikoterapie:

e pedagogicky,
e medicinsky,

e psychoterapeuticky (Zelinova, 2007).

Muzikoterapia sa vyuziva v medicinskych odboroch ako tzv. farmakoterapeuticky
prostriedok. Sluzi ako audioanalgetikum alebo sedativum, napomaha pozitivne ovplyvnit’
telesny a psychosocialny stav. Vysledky W. Critehlye a R. A. Hendersona pod nidzvom
»Music and Brein: Studies in the Neurology of Music* ukazuju, Ze reakcie na hudbu mézu
do chodu uviest’ neurologicky proces, pri ktorom upokojujica a osviezujica hudba méze
znacne pomoct’ pri vytvarani velkych molekul, nazyvanych peptidy, ktoré zmieriiuju bolesti

tym, Ze pdsobia na Specidlne receptory v mozgu (Halpern, Lingerman, 2005).

Vyuzitie muzikoterapie pri porode:

e znizit fyziologické reakcie na stres (porod sa poklada za stresogénnu situdciu, prostredie
nemocnice je pre Zenu nezname a moze posobit’ stresujicim dojmom),

e odvratit pozornost’ od bolesti (porodna bolest’ je opisovand ako jedna z najsilnejSich),
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e zdanlivo urychlit’ prezivanie bolesti vzh'adom na Cas, ktory pri po¢uvani hudby plynie
inak (trvanie pérodu u prvorodi¢ky- I. doba),

e pomdaha zamerat’ pozornost’ a koncentrovat sa (ndpomocné pri vizualizacii alebo pri
koncentrovani sa na spravny spdsob dychania),

e iniciovat’ a posilnit’ vzt'ah Zena- zdravotnicky pracovnik- rodina,

e ako auditivna stimulacia (biofeedback), ktora tlmi nevhodné hluky (nemocni¢né zvuky,
stonanie inych rodi¢iek, zvonenie telefonu, zvuky ndh nahliaceho sa personalu) a uci

zenu kontrolovat’ svalovy tonus pocas aj mimo kontrakcie.

Muzikoterapiu vyuzivame po dohode s rodi¢kou. Zena méze dat’ sama podnet na
vyuzitie hudby pri pérode. V pripade, Ze je iniciatorom oSetrujuci persondl, Zena musi so
spominanou alternativou stihlasit’. Vyber hudby je mozné ponechat’ na rodi¢ku. Obl'ibené
nosice s nahravkami si méze do porodnice priniest’ z domu. Rodicka si audiotechniku sama
kontroluje a ovlada a pocas kontrakcie si moze intenzitu zvuku zvySovat’ alebo znizovat’
(Paiizek, 2002). Pri stimenom svetle sa uéinky hudby prehibia a Zena sa tak I'ahsie zbavi

vnutorného napétia a prekona najroznejSie problémy.

Nahravky vhodné na uvol’nenie a upokojenie:

e Kklasika: R. Schuman — Snenie, J. S. Bach — Air, C. Debussy — Svit luny, F. Chopin —
Kvapky dazd’a, F. Mendelssohn-Bartholdy — Sen noci svitojanskej,
e moderna hudba: Vangelis, Enya,

e pomalé jazzové skladby (Simanovsky, 1998).

Relaxac¢néd hudba je vhodny doplnok pre vSetky ostatné druhy metdd porodnickej
analgézie (Patizek, 2002). Mdze sa pouzit’ pri prirodzenom porode, predéasnom porode
alebo cisarskom reze. Pomaha zutulnit’ prostredie, upokojit’ rodicku a jej blizkych, a okrem
vyjadrenia bolesti mézeme pomocou nej vyjadrit’ aj radost’ spojent so zrodom nového zivota

(Marek, 2002).

Muzikoterapia sa odporuca pouzivat’ v kombinacii s dychovymi cvi¢eniami v spojeni s
fonaciou urcitych hlasok pri vydychu:
e fonacia hlasky ,,a“ vyjadruje stav ¢loveka, ktory sa zbavuje tazkého bremena, starosti a

trapenia,
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e fondcia hlasky ,,0% vyjadruje prekvapenie, symbolizuje radostné o¢akavanie,
e fonacia hlasky ,,i* symbolizuje radost, spokojnost’, pohodu,
e fonacia hlasky ,,e” vyvoldva pocit vnutornej vyrovnanosti (Dolezalova, 2004, Matejova,

1993).

Existuje jeden druh hudby, ktory by mohol a mal spol'ahlivo upokojit’ kazdého ¢lo-
veka, a tym je jeho vlastny spev. Jednym z najvacSich objavov sucasnosti je zistenie, ze ked’
uvolnime hlasivky (brucanie, spev tahavych piesni, spev samohldsky) uvolnime I
emocné bloky a nasledne psychiku. Hlas matky je pre dieta (prenatalne, postnatalne- pred-

Casne narodené i donosené) najdolezitejsi zvuk (Marek, 2007).

Muzikoterapia je metoda, kde nie je jednoznac¢ne dokazany ucinok na zmiernenie
bolesti. Nesporné je, ze: ,,zvukové impulzy spustaju uvol'novanie endorfinov, ktoré¢ zmier-

fluju bolest” a zlepSuji naladu* (Kolektiv autorov, 2006).

Audioanalgézia

»Audioanalgézia je metdda, pri ktorej sa zmierfiuje a potlaca pocit bolesti zmenou aktivity
mozgovej kory sluchovym draZzdenim pocas kontrakcii tzv. bielym Sumom, to je zmesou

pocutelnych frekvencii rovnakej intenzity* (Tomas, Danko, 2002).

»Audioanalgézia zmiernuje alebo potlaca pocit bolesti zmenou aktivity mozgove;j
kory. Podstatou ucinku je drazdenie sluchového centra (pri pouZiti sluchadiel), pocas kon-
trakcii pristrojovo vytvorenym Sumom. Ide o zmes vSetkych pocutel'nych frekvencii rovna-

kej intenzity, nazyvanych biely Sum* (Patizek, 2006).

Pocuvanie relaxacnej hudby a muzikoterapiu moéZeme povazovat’ za urcitl formu
audioanalgézie. Na zaklade tychto poznatkov je miesto muzikoterapie a audioanalgézie ako
moznosti alternativnych prvkov pri porode nezastupitelné a nesporné. V Case tehotenstva je
tiez mozné vyuzit relaxané a uvolnujiice G¢inky hudby, ktoré pdsobia nielen na matku, ale

aj na prenatalne diet’a.

Akupunktira
Akupunktara nasla svoje uplatnenie aj v porodnictve. Pomocou nej sa zabezpec€uje v prvom
rade pokojnejsi priebeh porodu a lepsie znasanie porodnych bolesti. Osvedcila sa aj pri sti-

muldacii pérodnej ¢innosti, protrahovanych porodoch, spazmoch kr¢ka maternice, dilatacii
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porodnej branky ¢i relaxacii svalov panvového dna. Vlastné ,,zbezbolestnenie* pdrodu po-
mocou akupunktury sa uskuto¢iiuje stimulaciou hlavného antalgického bodu s generali-
zovanym posobenim a hlavného sedativneho bodu s generalizovanym posobenim v kombi-
nacii so stimulaciou lokalnych bodov na znecitlivenie oblasti perinea, posvy, rekta ¢i chrbta.
Akupunktara je vysvetlovand celym radom koncepcii, najcastejSie tzv. vratkovou tedriou
Melzacka a Walla. Uinok akupunktury byva vysvetlovany ako uvol'fiovanie vlastnych en-

dorfinov a enkefalinov v organizme, tak i priamym ovplyvnenim prenosu bolesti.

Teoreticky by sa akupunktura mohla stat” vd’aka svojej nenaroc¢nosti idedlnou meto-
dou na tlmenie porodnych bolesti. U vacsiny rodi¢iek vSak nestaci na potlacenie celého spek-
tra porodnych bolesti, a preto ju treba kombinovat’ s d’al§imi analgetickymi metédami. Aku-
punktura je najicinnejsia v prvej dobe porodnej po otvorenie branky do 5 cm. Akupunktirne
ihly sa ponechédvaji az do vypudzovacej fazy. Analgetickd Gc¢innost’ je dobra u dokonale
poucenych rodiciek, ktoré musia s metddou suhlasit’ a spolupracovat’. Pozitivne psychické

naladenie rodi¢ky a dobry pristup personalu je nevyhnutnou podmienkou uspechu.

Kontraindikaciou akupunktiry pri porode je akutna psychoza, poruchy zrazanlivosti
krvi, kozné infekcie, celkové infekéné ochorenie, dekompenzovany diabetes mellitus, za-
vazné ochorenia srdca a nesuhlas rodi¢ky alebo porodnika (Tomas, 2000, Patizek, 2002).
Niektori odbornici zdoraziiujii neti¢innost’ akupunktiary na zmiernovanie porodnych bolesti

u bielej rasy, u ktorej sa popisuje jej analgeticky ucinok priblizne 5% (Patizek, 2006).

Predpoklady pre pouZitie akupunktiry su:

e metdoda musi byt poskytovatel'om zvladnuta,

e rodicka musi akupunktiru akceptovat,

e v pripade strachu z ihly musime rodicku pocas pripravy na porod strachu zbavit’,
e pouzit’ len jednorazové sterilné ihly (Biirger, 2019),

e akupunktiru moze vykonavat lekar so subSpecializaciou v odbore akupunktura.

Akupresura

Akupresura je metdda, v ktorej ide o aplikéciu tlaku v aktivnych bodoch. Na miesto vpicho-
vania ihiel sa pouziva silny tlak palca alebo koncekov prstov v mieste akupresurnych bodov

zhodnych s akupunktirnymi, ¢o prinasa ul'avu od bolesti. Jednou z akupresurnych technik
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je aj bodova masaz. PocCas akupresury sa ma Zena uvolnit’, zatvorit’ oci a pravidelne dychat’
cez pootvorené usta. Clovek, ktory vykonava akuprestiru, ma so zenou spolupracovat’ a pred
vykonom by si mal umyt’ ruky v teplej vode a niekol’kokrat ich navzajom postuchat’, aby boli
teplé (Boledovi¢ova, 2005). Na realizaciu metddy nie su potrebné ziadne zariadenia, ma-
sdzne pripravky, osoba sa nemusi vyzliekat,, odporuca sa vol'né oblecenie. Pri akupresure sa
pouzivaju palce, dlane, prsty, kolend, lakte resp. Specidlne upravené ty¢inky. Akuprestirne
body, ktoré sa pouzivaji u tehotnych pocas poérodu, su v oblasti krizov alebo chodidiel (Pa-

tizek, 2002).

Techniky akupresury:

e neutralna- jemny tlak na aktivny bod sa postupne zvysuje. Tlakové posobenie trva 5- 6
sekund s prestavkou s prstom na bode 4- 6 sekund. Opakovat’ sa ma 5 az 10- krat,

e tonizacnd (drazdiva)- vyraznejsi tlak 3- 5 sekind s ndhlym uvol'nenim, opakuje sa 5 az
7-krat. Je vhodny pri celkovej telesnej slabosti, inave, depresii, spavosti a kolapsovych
stavoch,

e sedativna (upokojujuca, tlmivd)- nastup a uvolnenie tlaku je jemné a pomalé. Tlak sa
postupne zosiliiuje pocas 30 sekund a vytrva sa v iom 2 az 3 sekundy. Uvol'fiovanie
trva 20 az 30 sekund. Vyuziva sa pri spazmoch, bolestiach a kf¢och (Boledovicova,

2005).

V databédze Cochrane st uverejnené zavery 14 stadii, kde sa sledoval u¢inok nefarma-
kologickych metdd tlmenia bolesti pri porode (akupunktara, hypnoza, audioanalgézia, aro-
materapia, akuprestra, masaze, relaxacia). Vysledky poukazali, Ze hypnoza a akupunktura
mozu bolest’ pri porode zmiernit’ (sledovany stibor bol ale maly). Pri ostatnych metddach nie
je dostatok dokazov o ich ucinku na zmiernenie bolesti (Smith, Collins, Cyna, Crowther,
2006).

2.4 Porod podla Grantly Dick- Reada

Dick- Read vytvoril koncepciu prirodzeného porodu a dal ju do pozornosti nielen odborni-
kom v medicinskej oblasti, ale hlavne matkam. Povazuje sa za zakladatel'a zapadoeurop-

skeho smeru pripravy na porod. Vychadzal z predpokladu, ze uzkost’ (strach) zvySuje napétie
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dolného segmentu maternice, o je pri¢inou bolestivosti porodnych kontrakcii a bolest’ zvy-
Suje strach. Je to zacarovany (zacykleny) kruh, ktory musi byt’ preruseny, aby poérod nebol
ruSeny. Dick- Read poklada za pri¢inu bolesti strach, preto je jeho metdda zalozena na jeho
odstraneni (Chertok, 1966). Dick- Read tehotné ucil relaxacné cvicenia a pocas porodu sa
snazil znizovat uzkost' Zeny trvalou pritomnost’ou porodnika pri zene. Dick- Read ako prvy
hl'adal emocionalne faktory zbezbolestnenia porodu. Jeho tedria vysvetl'uje zakladny me-
chanizmus vzniku syndrému strach- napitie- bolest’. Stiidia, ktora bola realizovana na Uni-
verzite v Michigane, ukézala, Ze Uzkostlivé Zeny rodili dlhSie nez zeny pokojné a poukazala
aj na Castej§i vyskyt komplikacii (Verny, Kelly, 1993). Uzkost’, strach a napitie zhorsuju
bolest’, nakol’ko sa aktivizuje cely rad fyziologickych a psychologickych mechanizmov,
ktoré vedl k zniZovaniu prahu bolesti a tym k zniZeniu tolerancie bolesti. Organizmus si
vytvara vlastny morfin- endorfin, ktory je tvoreny predovsetkym v mozgu, a enkefalin, ktory
je tvoreny v mieche. Pri bolestivom drazdeni organizmus uvol'ni endorfin a ten obsadi re-
ceptor bolesti (nociceptor). Bolest’ tak nie je vnimana na Grovni miechy a mozgu. Hladina
endorfinu sa pocas pdrodu v organizme Zeny zvysuje, co mozeme pokladat’ za prirodzenti
reakciu organizmu, pri¢om sa zniZi intenzita preZivania bolesti (Janackova, 2007). Fyziolo-
gicke reakcie organizmu na stres mézu byt aj prinosom, a to v pripade, Ze osoba sa snazi
aktivne zvladnut’ stresové situacie. Atkinson (2003) poukazuje na pozitivnu korelaciu
vzostupu noradrenalinu a adrenalinu s vykonom v r6znych situaciach. Bez ohl'adu na druh
stresora sa organizmus pripravi na zvladnutie nudzovej situacie. Zvysi sa srdcova frekven-
cie, krvny tlak a zrychli sa metabolizmus. Do krvi st vyplavené hormony, ktoré stimuluja
premenu bielkovin, tukov a cukrov. Dochadza k vysychaniu slin a hlienu, ¢im sa zvysSuje
mnozstvo vzduchu pradiaceho do pl'ic (diet'a ma vacsiu porciu kyslika). Do krvi sa vylucuje
endorfin, prirodzend latka tlmiaca bolest. Napr. strach nti tehotnl Zenu pripravit’ sa na
porod svojou tcast'ou v antenatdlnom kurze alebo napr. do organizmu novorodenca sa cez
placentu dostava adrenalin a noradrenalin, o vedie k 'ahSej poporodnej adaptacii (novoro-
denec poda lepsi vykon). Sympatikovy systém mé za nasledok vyluCovanie horménov
nadobli¢iek. Do tohto procesu vstupuje aj adrenokortikotropny hormoén, ktory vedie k uvol-
neniu kortizolu (Atkinson, 2003, Verney, Kelly, 1993). Niektoré stadie poukazali na fakt, ze
adrenokortikotropny hormoéon ma opacny uc¢inok ako oxytocin a samozrejme pdsobi aj na
dieta. Oxytocin vyvoldva amnéziu, preto si na ¢as porodu a na bolest’ spojent s nim ne-
pamitame. V pripade stresu matky a vyplavenia adrenokortikotropného hormonu tato fyzi-
ologicka ochrana organizmu nefunguje (Verny, Kelly, 1993). Podavanie syntetickych

hormoénov- oxytocinu tento prirodzeny proces moze narusit’ vzhl'adom na to, ze synteticky
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oxytocin neprechadza cez hematoencefalickl bariéru z krvi do mozgu, pdsobi len lokéalne na

maternicu a nema vplyv na spravanie Zeny (Srackova, 2007).

Teoéria Dick- Reeda je zalozena na celozivotnom pozorovani porodov u zvierat a zien
(pomocnik pri pérodoch v nemocnici a v domacom prostredi v Londyne, posobil ako lekar
v Kongu, kde asistoval pri poérode zenam z primitivnych kmenov), priCom poukazuje na
skuto€nost’, Ze strach je hlavnou pri¢inou bolesti. Zaviedol vzdelavanie Zien v antenatalnej
priprave doslednym ucenim, ale taktiez emocionalnou podporou v nadeji eliminacie strachu
a napdtia. Cela priprava v antenatdlnych kurzoch je zamerand na uvolnenie tela a mysle
rodicky (tehotnej). Pafizek (2002) opisuje pripravu na pérod podl'a Dick- Reeda nasledovne:
»Principom pripravy na porod je orientovanie tehotnej na aktivne uvol'nenie a psychologicku
pripravu na ciel pripravy, €o je prirodzeny porod, pri ktorom sa pouziva pomalé a relaxa¢né
dychanie.“ Dick- Reedove predporodné sedenia obsahovali u¢enie moznosti prirodzené¢ho
porodu, dychovych cviceni, kontroly dychania a kompletnej relaxacie. Hlavnym slovom v
jeho vzdelavani je priprava- pripravenost’ nie len prisunom informacii, ale taktiez poziadanie
0 pomoc, citit’ sa bezpecne a bezstarostne (Stoppard, 2005). V profylaxii pouziva metody
vysvetl'ovania, uvoliovacie cvicenia, gymnastiku, ktoré ti¢inkuju afektivne, vegetativne a

na svalové uvolnenie.

Priprava na pérod podl'a Dick- Reeda obsahuje tri ¢asti pésobenia na rodic¢ku:

e didaktické Cast- oboznamenie zeny s priebehom pdrodu a fyziolodgiou porodu,
e fyzioterapeuticka Cast- Zena sa u¢i mentalne a fyzicky relaxovat’,
e psychoterapeutické Cast- doraz sa kladie na vztah medzi rodickou a pérodnikom, ktory

ma byt zaloZzeny na dovere (Chertok, 1966).

Thomas ako vyhody Reedovej metody pocas pozorovania 200 zien pri porode zist'uje
menej ,,kriesenych® deti, skratenie porodu, menej operativnych pérodov, mensie krvacanie,

viac $tastnych matiek, lepSiu adaptaciu rodi€ov na zaciatok rodinného zivota.

Kriger, Mandy, Jacobson kritizovali Reedovu metddu, ale zhodli sa na tom, Ze je
priekopnickou z hladiska psychosomatického a zohl'adiluje emociondlne potreby Zeny
(Chertok, 1966). Dick- Reedyho technika predstavuje pragmaticky, rozumny a nepredpojaty
pristup k narodeniu diet'at’a, kladie doraz na to, ¢o sa stane poc¢as pérodu a po poérode. Po-

zornost’ sa okrem dychania venuje predovSetkym vychove (Verny, Kelly, 1993).
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2.4.1 Sprevadzajuca osoba pri pérode

Sprevadzajicou osobou rodicky pri prode mdze byt otec diet’at’a, pribuzny (matka, sestra),
priatel’ka alebo dula. Zeny, ktoré pri porode sprevadzala ind starostliva osoba, potrebuji me-
nej liekov proti bolesti (Goer, 2002). Nevhodnym spolo¢nikom pri porode je osoba citliva a
labilna, ktora neznesie pohl'ad na krv, vyruSuje a neumozni Zene, aby sa poddala pérodnému
mechanizmu. Sprevadzanie, ktoré je naplnené stresom, zvyrazni u Zeny pocit bezmocnosti,

stratu kontroly a zvySuje u Zeny neistotu (Kamenikova, 2007).

Cochrane v skupine tehotenstvo a porod, u zien, ktoré mali intrapartalne kontinualnu
podporu jednej osoby porod trval kratsie, bola vyssia pravdepodobnost’, ze porod bude spon-
tanny vaginalnou cestou, menej pravdepodobné bolo vyuzitie intrapartalnej analgézie a u
zien bola niZ8ia nespokojnost’ s priebehom porodu. Uéinok sa zintenzivnil, ked’ kontinualnou
osobou nebol zdravotnik (v §tididch nebolo vySpecifikované kto konkrétne bol pri pdérode-

otec, dula, pribuzni...) (Hodnett, Gates, Hofmeyr,Sakala, 2007).

Dalsie zavery $tudii poukazujii na skutoénost’, Ze u Zien ktoré mali pocas porodu
kontinudlnu podporu bol vo vicSej miere porod spontdnny vaginalnou cestou, bola mensia
prevdepodobnost’ operacnich pérodov, v mansej miere sa vyuzilo tlmenie bolesti a novoro-
denci mali v 5. minute lepsie vysledky Apgarovej skore (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fu-
kuzava, Cuthbert, 2017).

V databaze Cochrane je zaver Stidie, ktora poukazuje na pozitivny vplyv sprevadzaj-
ucej osoby pri pérode na Zeny a deti, zvySenie spontdnneho vaginalneho porodu, kratSieho
porodu, nizSieho vyskytu cisarskych rezov, nizsieho vyskytu vaginalnych opera¢nych poro-
dov, pouZitia akejkol'vek analgézie vratane epiduralnej analgézie, lepSieho Apgarovej skore
v 5 minute a zniZenia negativnych pdrodnych zazitkov v pripade kontinualnej podpory Zien

pocas porodu (Lauzon, Hodnett, 2001).

Otec pri porode

Obdobie bezprostredne pred porodom, v priebehu pérodu a pocas Sestonedelia je charakte-
rizované zavislostou tehotnej a Sestonediel’ky od blizkych osdb, a to najviac od otca diet’ata

(Roztocil et al, 2008). Malo si uvedomujeme, ze uloha a podpora otca by nemala byt len pri
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porode samotnom. Ddlezité je, aby otec dietat’a bol zapojeny do celého deja uz omnoho skor
(ndvsteva poradne, ultrazvukového vySetrenia spolu s partnerkou, spolo¢né vyberanie

porodnice, spolocné navstevy psychofyzickej pripravy na porod) (Patizek, 2006).

Ugast’ otca pri porode chapeme ako nadstandard. Je zndme, Ze ma priaznivy vplyv
na priebeh porodu, na spolupracu rodicky, na eliminovanie bolesti, na utuzenie spoluzitia v
rodine, aj ked’ v nasich podmienkach s tym neboli také bohaté sktsenosti ako vo viacerych

okolitych krajinach a regiénoch (Cunderlik, 2000).

,»DOvody pre a proti pritomnosti otca pri porode st v rovnovahe. Dnes prevlada trend
ucasti otca dietat’a pri pérode. Muzi, ktori boli pri narodeni svojho dietata, ¢asto tvrdia, ze
iSlo o najkrajsi zazitok ich zivota* (EliaSova et al, 2000).

,,Co pre jedného moZe byt’ pozitivnym zaZzitkom, mdze byt pre iného t'azkou psychic-

kou traumou‘ (Macki, Macku, 1998).
,»Zvykli sme si prisudzovat’ otcom rolu, ktora véc¢sine z nich nesedi* (Goer, 2002).

Mnohi muzi predstavuju pre svoju Zenu, ktora je v tazkej situécii, skuto¢ni pomoc.
Zena nema pocit, Ze je sama medzi cudzimi P'ud’'mi, muz ju drZi za ruku, dodava jej odvahu
a upokojuje ju. U citlivého alebo labilnejSieho nastavajuceho otca moze drasticky zazitok
porodu jeho dietat’a vyvolat’ az psychicka traumu. Vel'mi ¢asto sa stane, Ze muz pri prvom

pohl'ade na krv omdlie a personal sa musi o neho postarat’ (Mackt, Mackd, 1998).

Dokumenty OSN, WHO ako jednu z praktik poc¢as normalneho pérodu odporucaju
zaradit: ,,reSpektovanie Zeninho vyberu spolo¢nosti pri porode a po narodeni dietat’a. Rada
Eurdpy a Eurdpskej tnie, sa v ¢lanku 7 bod 5 uvéadza: ,,zeny maji pravo, aby s nimi pri

porode bola dospela osoba, ktora si vyberu.*

Klady pritomnosti otca pri porode pre matku:

e emocionalna podpora,

e TahSie zvladanie stresovej situacie (porod), zvladanie strachu, izkosti, panickych reakcii
a urychlenie poérodu (fyziologického, patologického),

e lepsie zvladanie bolesti, mensia aplikécia analgetik,

e aktivny otec sprijemiiuje Zene prezitie porodu a poskytuje jej niektoré malé sluzby (mo-
nitoring asovych intervalov medzi kontrakciami, masaz, pomoc pri kontrolovanom dy-

chani, rodicka sa méze o svojho partnera opriet’ alebo sa na neho méze doslova zavesit’,

57



Alternativne metody vedenia porodu

spolu sa mo6zu uvol'nit’ v rytmickom tanci, pri ktorom Zena pohybuje bokmi zo strany
na stranu),
e pritomnost pri cisarskom reze vedie k pokojnejSiemu vnimaniu opera¢ného vykonu a k

miernejSiemu vnimaniu pooperacnych bolesti (Roztocil et al, 2008).

Vyhody pritomnosti otca pri porode pre otca:

e psychologicky kladné prezivanie pomoci rodicke pri porode,

e pozitivny vplyv na d’alSie spoluzitie partnerov,

e intenzivnej$i vztah otec- dieta. Otcovia, ktori boli pri poérode, boli svojimi detmi
uputani, nedockavejsie sa ich chceeli dotykat, drzat’ ich na rukdch, hrat’ sa s nimi, vedeli
odlisit’ svoje deti od inych a citili sa prijemnejSie, ked’ si mohli deti privinut’ k sebe
(Verny, Kelly, 1993),

e predpokladané rizikéd pritomnosti otcov pri porode sa nepotvrdili. Otcovia neomdlie-

vaju, nechovaju sa arogantne a nemaju po porode zeny sexualne dysfunkcie (Roztocil

et al, 2008).

Délezité je, aby si pritomnost’ pri porode Zelali obidvaja rodi¢ia. Ak si to Zena ne-
praje, alebo pokial’ sa muZ na to neciti, nie je na tom ni¢ zI¢ a uz vobec to neznamena, Ze

budt zlymi rodi€mi (Trca, 2004).

U zien, ktor¢ s pocas porodu podporované a maju pocit bezpecia je bolest’ miernej-
Sia. Nesmierne dolezité je zabezpecit' rodicke sukromie, pohodlie, prijemné prostredie, in-
formdcie, poradenstvo, zdroje podpory a emociondlnej pomoci vo forme osoby, ktord je
schopna rodicke pomdct prekonat’ bolest’, doda jej silu a poskytne jej psychicky a duchovny
komfort (Lowe, 2002). Typy na zvladnutie porodnej bolesti si: vedomosti o tom ¢o Zenu

pocas porodu ¢aka, viera v seba a emocionalna podpora.

Diet’a (stirodenec) pri porode

Nemocni¢né prostredie nie je stavané na to, aby pri porode mohla byt’ cela rodina (Strome-
rova, 2005). V zahranici, kde je mozné porodit’ doma, mozu byt’ pri porode pritomné aj deti.
Kazda rodina si musi zvazit’ a rozhodnut sa na zaklade individudlneho postidenia mentélne;j
zrelosti dietat’a. Za idealnych podmienok moze byt pdérod pre dieta a rodinu prinosom a

rodinny ritudl ich bude sprevadzat’ d’al§im zivotom. Ak sa rodina rozhodne, ze pri porode
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diet'a bude, malo by mat’ k dispozicii niekoho, kto sa mu bude venovat’, kto mu bude na-
blizku a postara sa o jeho pocity a potreby (Dolezalova, Konigsmarkova, 2006). Pritomnost’
dietat’a pri porode treba dopredu dobre zvazit' a premysliet. Niektori psycholdgovia pred

tymto variantom varuju (Aperio et al, 2006).

Priatel’ka pri porode

Ak si Zena vyberie za sprevadzajicu osobu svoju priatel’ku, je vhodné, keby ona sama bola
matkou. Otec dietata sa mdze v takom pripade na chvil'u vzdialit’ a naCerpat’ novu energiu,

uvolnit’ sa (Stadelmann, 2004).

Dula pri porode

V sucasnej dobe sa na pérodné saly v rdmci humanizacie porodnictva zacali vracat’ partneri
rodicky, ¢o prispelo k ich zblizeniu so Zenou. V porodnej sale sa Casto rodicia citia osameli
a porod pre nich byva po psychickej stranke naro¢ny (Klaus, Kennell, 2004). V minulosti sa
na porodnej sdle nachddzala jedna osameld osoba, v sti¢asnej dobe sa na porodnej séle na-
chéadzaju osamelé osoby dve. Tento problém by mohla vyriesit’ osoba- Zena, ktora by stala
medzi rodi¢kou (jej partnerom, pribuznymi) a pérodnou asistentkou, lekarom alebo inym
zdravotnickym personalom. Takouto osobou by mohla byt’ dula (z gréckeho slova opatrova-
tel'ka). Dula je Specialne vyskolena zena, ktora poskytuje psychickl (emocionalnu), ale aj
fyzickt pomoc rodicke, jej partnerovi a rodinnym prisluSnikom. Dula sa uZ pocas tehoten-
stva zoznami s rodickou, s jej prianim a predstavami o porode. Poskytne jej dostatok infor-
macii o priebehu tehotenstva, o zivotosprave, o porode, porozprava sa s budicimi rodi¢mi o
pripadnych obavach a moze v spolupraci so zenou pripravit’ porodny plan, ktory si starost-
livo prejdu spolu s partnerom. Stard sa o Zenu po celil dobu pérodu a urcity ¢as aj po narodeni
dietata. Komunikuje s persondlom pdrodnice, obozndmi ich so zelaniami rodicky a s jej
pocitmi. Zene trpezlivo vysvetluje nevyhnutnost’ niektorych medicinskych zasahov (Kto je
dula?, 2021). Pomaha otcovi dietat’a a pribuznym, ktori st spolu s rodi¢kou pri pérode, aby
mali pocit bezpedia a je im psychickou oporou. Jej ulohou je dopliiiat’ pracu porodnych asis-
tentiek resp. lekarov. Nie je zdravotnickym pracovnikom, ale je ich pomocnikom (Patizek,
2006). Pocas svojho pobytu v nemocnici sa dula staré o ,,svoju* rodicku, porodné asistentky
tak maju viac ¢asu venovat sa inym rodickam. Maju viac ¢asu na pripravu pomocok, prostre-

dia na porod a mozu nerusene viest porod. Vyhodou je, ak dula chodi do nemocnice CastejSie
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a persondl ju uz pozna a vie, ¢o moze od nej ocakavat’, do akej miery sa da na fiu spol'ahnut’
a ¢i je zodpovedna. Porodna asistentka stibezne s dulou poskytuje svoju starostlivost’ (Leifer,
2004). Po porode dula poskytuje zene pomoc pocas Sestonedelia, pomdze a poradi pri doj-
Ceni a starostlivosti o diet’a. Dula sa poklada za lepSieho sprievodcu pri porode ako manzel.

Ide ale o platenti sluzbu (Cepicky, Cerna, 2006).

Kritéria, ktoré ma dula spiiiat:

e vzdelana (osvedcenie o ucasti na akreditovanom kurze),

e laskava, nadSend, empaticka, flexibilna,

e nerobi rozdiel medzi 'ud'mi rdznej rasy, ndbozenstva a socidlneho postavenia,
e dobry zdravotny stav,

e osobné skusenosti s porodom (nie je podmienkou),

e  schopnost’ prirodzeného dotyku,

e schopnost’ dobre komunikovat’, nactavat’,

e schopnost’ nevnucovat’ vlastné predstavy o priebehu poérodu,

e mat vlastnl filozofiu o podpore matky a otca poc€as poérodu (Klaus, Kennell, 2004).
e spolahliva,

e trpezliva,

e taktna,

e individualny pristup k rodicke,

e dodrziavat’ mlc¢anlivost’,

e poskytovat’ pocit bezpecia.

NajhlavnejSie tlohy duly:

e zabezpecenie kontinuity starostlivosti- planovanie vopred, zaciatok porodu, prostredie
porodu, sikromie, pohyb, dotyky,

e priebezné informovanie Zeny,

e podpora rodicky pri jej rozhodnutiach,

e citlivy pristup k pocitom a kultirnym zvyklostiam,

e podpora pre sprevadzajice osoby— vsetci (matka, otec, dula, pribuzni) pracuju ako jeden

tim,
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advokacia, obhajoba zaujmov rodi¢ovského paru (Goer, 2002).

Dula ako pomocnik pre porodné asistentky:

vyhodou je, ked’ ju zamestnanci porodnice poznaju,

vhodné je, aby sa dula prisla do nemocnice pred zaCiatkom posobenia v nej predstavit’
a oboznamit’ sa s prostredim, zvyklostami a personalom nemocnice,

dula, ktord dokaze Uzko spolupracovat’ s rodickou, rozumie jej signdlom, dokéze ju
ukl'udnit’ a porodna asistentka vidi, Ze jej praca ma efekt, bude na oddeleni vitana,
potrebné je, aby spolupracovala s lektorkou predpdrodnej pripravy a bola schopné do-
plnit’ a rozvijat’ jej informécie,

zaist'uje efektivnu komunikaciu medzi rodickou a zdravotnickym personalom,

poradi partnerovi, ako byt pri porode uzito¢ny,

postara sa o partnera (pribuznych) rodicky, ak je to potrebné (psychickd, emocionalna
podpora,...),

pozna porodny plan a Zelania Zeny,

neustdle monitoruje Zenu— v§ima si, ¢o sa deje, rozprava sa s rodickou, snazi sa nieco
zmenit a ak nie¢o zmeni, kontroluje, ¢i to bolo uzitocné,

pomaha vytvarat’ domécu atmosféru (I'ahké obcerstvenie, hudba, prijemné teplo, sve-
tlo,...) (Kto je dula?, 2021).

Prinos pritomnosti duly pre pérodné asistentky:

viac ¢asu pre iné€ rodicky,

neodvadzanie sustredenosti od ¢innosti, ktoré vykonava (zabezpecena starostlivost’ o
otca a pribuznych),

efektivnejSia spolupraca s rodi¢kou a jej pribuznymi,

rodicka, ktora sprevadza pri porode dula, je vo vicSine pripadov na porod pripravend

(absolvovala predporodnu pripravu) (Jiraskova, 2021).

Pritomnost’ duly pri porode za urcitych podmienok (kontinuilna starostlivost’ zo

strany duly uZ v Case tehotenstva a pocas celej doby porodu) méze znizit’ (je mozné

dosiahnut’ nasledovné cisla):
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e pocet cisarskych rezov- zniZenie o 45%,

e dizku prvej doby porodnej- pri porovnani dvoch skupin Zien- skupina Zien bez duly
rodila 19 hodin a s dulou 9 hodin (bez pouzitia oxytocinu a cisarskeho rezu),

e pouzitie oxytocinu- zniZenie o 50%,

e pouzitie kliesti, vakuumextraktora- zniZenie o 34%,

e ziadost’ o epiduralnu anestéziu- znizenie ziadosti o 31% (Klaus, Kennell, 2004, Jiras-

kova, 2021).

Niektoré aktivity, ktoré¢ definujii zdruzenia zastreSujice duly, zasahuju do kompetencii

porodne;j asistencie (Repkova, Padysakova, 2007).

Uloha sprevadzajiicej osoby pri porode:

e pytat sarodicky, co moZzete pre itu urobit’, aby sa citila pohodlnejsie. V pripade, Ze nevie
odpovedat’, sprevadzajica osoba ma mat’ pre fiu vlastné navrhy. Sprevadzajuca osoba
sa nesmie nechat’ znechutit’, ak ma pocit, Ze rodicka ich rady neprijala,

e v pripade, Ze rodi¢ka vyzera unavena alebo vystresovand sprevadzajiica osoba moze
navrhnat’ zmenu polohy,

e realizovat’ masaz chrbta, noh a pliec,

e v priebehu kontrakcii je potrebné sa s rodickou rozpravat’ a pochvalit’ ju za Gspech,

e pripominat rodicke, Ze porod pokrocil v porovnani s par hodinami nazad,

e kazdych par hodin ju povzbudit’ aby sa trochu napila,

e priblizne kazdé dve hodiny jej pripomenut’, aby sa vymocila,

e  zabavit ju ¢itanim, hrou spoloc¢enskej hry, sledovanim TV, DVD resp. pocivanim radia,
CD,

e robit’ dychvé cvi€enia spolu s rodickou (Lees, Reynoldsova, McCartanova, 2005).

Porod on-line

Vd’aka modernym technologiam sti¢asnosti moéze byt celd rodina pritomna pri prichode no-
vého diet'ata na svet a to aj v pripade, Ze je od miesta porodnice vzdialend stovky kilometrov.
Moderné komunikacné technologie zazivaju velky rozkvet, a tak moznost’ internetového

prenosu porodu nie je ziadnou raritou. Najvacsi problém pri prenose je ochrana osobnych
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udajov, ¢o je v pripade porodu vel'mi citliva zélezitost. Vzhl'adom na to, ze sa dnes uz cel-
kom bezne prostrednictvom internetu operuje na dial’ku, budicnost’ mozno prinesie aj moz-
nost’ prestrihnutia pupocnej Snury otcom diet’at’a. To, do akej miery a akym spdsobom sa do
praxe tato moznost’ zavedie, ukaze az buducnost’, nakol’ko ide o alternativu tretieho tisicro-

¢ia (Pafizek, 2006).

2.4.2 Psychofyzicka priprava na pérod

Jednou z kompetencii porodnej asistentky je vedenie psychofyzickej pripravy na porod.
Odborna erudicia porodnej asistentky zabezpecuje spravnost’ vedenia Zien, spravnost’ vol'by
prednasok, aj ich prezentovanie, spravnost’ vol'by fyzickej pripravy. Odbornost’ porodnej
asistentky poméha dodrziavat’ kontinuitu od zaciatku pripravy az po porod. Zakladnu pri-
pravu na porod by mala viest’ skusena porodn4 asistentka, ktora presla minimalne trojro¢nou
praxou na porodnej sale a ziskala odbornu spdsobilost’ na vykon $pecializovanych/certifiko-
vanych pracovnych ¢innosti. Vhodné je, ked’ kurz prebieha v nadvédznosti na zdravotnicke
zariadenie, kde sa tehotné rozhodla rodit’. V sicasnej dobe narasta pocet privatnych kurzov
pripravy na porod, ktoré nie vzdy vedie lektor spifiajuci odborné predpoklady (Horové, 1999,
Mokranova, Zlamalova, 1990, Roztocil et al, 2008).

Predporodna priprava moze z hl'adiska svojho zamerania, spdsobu organizacie a zvo-
lenej formy prebiehat’ viacerymi spdsobmi a jednotlivé typy pripravy na porod sa od seba
mdzu vel'mi odliSovat’. Koncepcie, ktoré poskytuji rdmec na vytvorenie vhodného prenatal-
neho programu, napriek svojej teoretickej rozdielnosti nemaju odlisné nazeranie na fenomén
materstva. Ich spolonym ciel'om je u€inne ovplyvnit’ a udrzat’ ¢o najvacsiu schopnost’ te-
hotnej Zeny a rodiny na angaZovanosti v starostlivosti o matku a pre/postnatane dieta, ako
aj podporit’ a posilnit’ doveru rodi¢ov pri plneni poziadaviek rodiCovstva (Matulnikova,
2007). Psychofyzicka priprava byva spravidla rozdelené na dve Casti- teoreticka a prakticku
Cast’ (Patizek, 2006).

Teoretické Cast’ spociva v ziskavani informacii, ktoré stivisia s tehotenstvom, s poro-
dom a s poporodnym obdobim. Je rozdelend na viac casti, kde sa tehotné v jednotlivych
prednaSkach dozvedia teoretické vedomosti aj praktické zrucnosti tykajice sa priebehu te-

hotenstva, porodu a poporodného obdobia.
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V stcasnej dobe sa osvedcilo rozdelenie teoretickej Casti psychofyzickej pripravy na
4— 6 prednasok, z ktorych kazda sa zaobera jednou ucelenou problematikou so zameranim
na priebeh tehotenstva, porodu a Sestonedelia. Existuju r6zne modifikacie podl'a jednotli-
vych pracovisk, niekedy sa predporodna priprava meni len na informécie o prevadzke porod-
nice (Cepicky, Cerna, 2006). Stcastou predporodnej pripravy byva exkurzia na porodné
saly. Pocas exkurzie sa tehotné zoznamia s prostredim porodnych sl a persondlom. Pérodné
asistentky alebo lekar oboznamia zeny a ich partnerov so zvy€ajnymi postupmi pri prijme a
pocas porodu, moznostami nefarmakologickych a farmakologickych metod tlmenia porod-
nych bolesti, systémom starostlivosti o novorodenca a rodi¢ku ihned’ po poérode. Této Cast’
psychofyzickej pripravy je vyuzivand na informécie o moznostiach spoluprace rodicky a jej
partnera s porodnou asistentkou alebo lekarom, a o informovani rodi¢iek o moznosti odberu
pupocnikovej krvi. Exkurzia je vzdy umoznena pre vSetkych zaujemcov, aj tych, ktori sa
nezucastnili kurzov psychofyzickej pripravy (Moravcikova, 2008). V tejto Casti predpdrod-
nej pripravy je mozné vyuzit' viacero metod edukacie (prednaska, videoprojekcia, praca s
literatarou, ...). Vyskumy ukézali, Ze po premietnuti videozdznamu sa stres Zien zniZil az

trojnasobne (Janackova, 2008).

V praktickej Casti psychofyzickej pripravy na porod sa tehotna zena a jej partner
(sprevadzajtiica osoba) zoznamia s aktivitami, ktoré st pre buducu matku vel'mi dolezité.
Ciel'om fyzickej pripravy rodicky je dosiahnut’ taky stav organizmu, aby bol schopny zvlad-
nut’ zataz v priebehu tehotenstva a poc€as porodu. Tato Cast’ pripravy zahfiia nacvik sprav-
neho dychania, u¢inného tlacenia a relaxécie v jednotlivych fazach pdrodu, Specialne cvi-
¢enia urcené pre tehotné Zeny a nacvik partnerskej masaze (Aperio et al, 2006). Pre GiCast’ na
tejto Casti psychofyzickej pripravy je dolezita konzultacia s gynekoldgom, ktory potvrdi, Ze
tehotnd Zena sa moze zcastnit’ tychto aktivit. Praktické cast’ nadvézuje na Cast’ teoreticku a
trva priblizne 45 mint. Pre Zeny a ich partnerov sa odporuc¢a vhodné vol'né oblecenie, po-
hodIna obuv a dostato¢ny prijem tekutin pocas cvicenia. Pri zostavovani programu sa zo-
hl'adiiuja nutriéné poziadavky, kde najma po 13. tyzdni tehotnosti sa zvySuje metabolicka
spotreba o 300 kcal denne a to hlavne uhl'ohydratov, ktoré sa vyuzivaju na energeticky vydaj
pri cviceni. Fyzicka aktivitu tehotna Zena planuje podl'a svojej fyzickej kondicie, zdravot-
ného stavu a predchadzajucich aktivit v oblasti cvi¢enia (Matulnikova, 2007). Pocas cvicenia
je nevyhnutné sustredit’ sa na spravnu realizaciu cvikov, nakolko zle uskuto¢nené cvicenie

viac uskodi ako prospeje (Wessels, Oellerich, 2006). Sucastou praktickej Casti pripravy je
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odporucenie vhodnych doplnkovych pohybovych aktivit, ako si plavanie, turistika a pravi-
delné denné prechadzky na Cerstvom vzduchu. Naopak, Zena musi byt upozornena na niek-
toré Sporty, pri ktorych hrozi riziko trazu (kolektivne loptové hry, atletika, jazda na koni)

(Cech et al, 2006, Roztodil et al, 2008).

Pocas realizacie psychofyzickej pripravy zien na porod je dolezité s frekventantkami
kurzu otvorene diskutovat a prispdsobovat’ sa poziadavkam skupiny. “Podceniovanie spétnej
vizby, zanedbavanie hodnotenia efektivnosti edukacie- edukacia ma svoje ciele, ktoré sa
maju jej realizaciou dosiahnut’, preto poérodnd asistentka nesmie zanedbéavat’ hodnotenie ich
splnenia“ (Magerciakova, Littva, 2008). Spitna vézba je jednym z principov efektivnej edu-

kacie.

2.4.2.1Porodny plan

Porodny plan je v poslednych rokoch stucastou moderného porodnictva. Zostavuje si ho
zena/rodi¢ovsky par v kurzoch predporodnej pripravy, spolu s porodnou asistentkou, ktora
vedie kurzy predporodnej pripravy a v idealnom pripade bude pritomna pri porode. Nakol'ko
porod nie je proces, v ktorom mdzZeme vSetko naplanovat’, je vhodnejSie namiesto nazvu

porodny plan pouZzivat’ nazov porodné Zelania (Aperio et al, 2006).

»Porodny plan je pisomny zoznam poziadaviek matky, ktoré by chcela dodrzat’ po-

¢as porodu* (Patizek, 2006).

Zostavenim planu porodu dietat’a si Zena zabezpeci svoju aktivnu G€ast’ na sposobe,
akym jej dieta pride na svet a na vSetkom, ¢o budi prezivat’ ako rodina po jeho narodeni.
Zelania a myslienky Zeny by sa mali starostlivo uvazit a posudit’ so zdravotnikmi a partne-
rom. V takomto vztahu bude mdct’ vzniknut’ dovera, porod bude prebiehat’ ovela radostne;j-
S$im a prijemnejSim spdsobom. Pérodny plan je vhodné prekonzultovat’ s poérodnou asistent-
kou uz pocas tehotnosti. Prediskutovat’ poziadavky s porodnou asistentkou, s odbornikom,
ktory vedie prenatalne kurzy, pretoze budu vediet’ Zene poradit’ a odovzdat’ sktisenosti ma-
tiek s miestnymi zdravotnickymi zariadeniami. Délezité je budovat’ pria-tel'ské vztahy
medzi rodicovskym parom a persondlom, ktory sa o nich stard, pretoZe nie si povinni vSetky
priania plnit. Na plan porodu si ma Zena pripisat’ poznamku o osobitnych potrebach (Stop-

pardova, 1996).
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,Plan porodu je zoznam veci, ktoré su pre zenu dolezité a ktoré sa tykaju jej porodu
a nasledujtcich zazitkov* (Kitzingerova, Baileyova, 1997). Plan sa mdze tykat’ sprevadzaj-
ucich 0so6b pri porode, postupov pri vedeni porodu, vybavenia porodnej miestnosti, ¢innosti
pocas porodu, Casu, ktory chce zena stravit’ s dietatom v sukromi, doj¢enia novorodenca a

podobne (Kitzingerova, Baileyova,1997).

Nie vzdy je vhodné zostavovat’ porodny plan pisomne. Niekedy staci v obdobi teho-
tenstva pocas exkurzie na porodnej sale ustna komunikécia a ndjdenie kompromisu medzi
moznost’ami a zvyklostami pracoviska, bezpecnym porodom a Zelanim rodicky. Ak perso-
nal pérodnice nemdze alebo nechce vyhoviet’ Zelaniu rodi¢ky, je mozné najst’ pérodnicu ind,
kde jej Zelanie splnia (Cepicky, Cernd, 2006). V niektorych pdrodniciach pérodné plany
prijimaju s nedoverou, co sa moze pocas porodu negativne prejavit’ na pristupe personalu.
Inde naopak pérodny plan ocakavaju, s rodickou ho ochotne prekonzultuju a pocas porod-

ného procesu sa jej snazia maximalne vychadzat' v ustrety (Aperio et al, 2006).

2.4.3 Miesto p6rodu

Pri vybere miesta porodu je najddlezitejsie, aby si tehotnd zistila aké mé moznosti, zvazila
svoje priority a potom sa rozhodla. InStinktivne pocity Zeny st vel'mi ddlezité a najviac sa

prejavia na konci tehotenstva.

Porod v nemocnici

Vicsina zien rodi v nemocnici, ¢i uz v statnej (v Statnej porodnici je porod hradeny zdravot-
nou poistoviiou), alebo sukromnej. Za jednu z dolezitych vyhod nemocni¢ného prostredia
sa udava bezpecnost’ porodu (dostupnost’ techniky, odborného persondlu). Zazitok z poérodu
v nemocnici sa bude odliSovat’ podl'a vyberu nemocnice a profesionality persondlu, no cel-
kom pravdepodobne bude zahfiat’ urcité procediry. Ak si Zena Zeld, aby bol jej zazitok iny,
musi si o tom pohovorit’ s porodnou asistentkou ¢i lekarom (Stoppardova, 1996). Porodné
asistentky odvedenie fyziologického porodu, napliiaji bezozvysku. Ich postavenie v spolog-
nosti je dané aj mierou uznania ich samostatnej odbornej prace medzi laickou, ale aj odbor-

nou verejnostou.
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Najmodernejsie zariadenia sa zvyc¢ajne nachadzaji vo fakultnych nemocniciach. Le-
kari tu mavaju spravidla viac skasenosti s komplikovanymi pdrodmi. Naproti tomu mensie
nemocnice mavaji domackejsiu atmosféru. Zena tu najde I'udi, ¢o jej dokazu pomdct’ a
porod tu bude ovel'a osobnejsi. Vacsina nemocnic umoziuje exkurzie pre budiuce mamicky.
V pripade, Ze nepontkaji moznost’ exkurzie a st v tomto smere voci navstevnikom nekom-

promisni, budu asi rovnako prisni aj pri starostlivosti o matku (Stoppardova, 1996).

Pocas navstevy porodnice sa Zeny oboznamia s prostredim a persondlom, o prispeje
k tomu, Ze sa zena bude v tomto prostredi citit’ vol'nejSie. Pérodnicu si Zena mdze vybrat’ aj
na zaklade r6znych ukazovatel'ov kvality, ako je pocet cisarskych rezov, perinatalna amrt-
nost’ atd”. (Cepicky, Cerna, 2006). Vhodné je poznat filozofiu pristupu k praci porodnej asis-
tentky, pri ktorych sa Zena rozhodla rodit’. Sposob, akym pdérodna asistentka Zene odpoveda
na otazky, samotné odpovede a §tyl spravania porodnej asistentky by mal Zene vyhovovat'.

Porodna asistentka ma vzbudit’ u zeny pocit dovery (Verny, Kelly, 1993).

NajcastejSie otazky, na ktoré nastavajica matka hP’ada odpoved’ pri vybere porodnice:

e Aké je vybavenie porodnej saly?

e Je mozna pritomnost partnera pri porode?

e Je kazdej zene urobend epiziotdmia?

e  Aké su moZnosti tlmenia poérodnych bolesti?

e Je mozné vybrat’ si polohu pocas porodu?

e Bude novorodenec prilozeny k prsniku ihned’ po porode?

e Je moznost’ darovania pupocnikovej krvi?

e Je mozné realizovat’ cisarsky rez vo zvodovej (teda nielen v celkovej) analgézii?

e Je v nemocnici pre pripad nepredvidatel'nej komplikacie jednotka intenzivnej starostli-
vosti pre novorodenca?

e Kolko 16zok je na Standardnej izbe?

e Existuje moznost’ objednat’ si izbu, kde by mohla matka byt sama s dietat’om a partne-
rom?

e  Aké su obmedzenia pre navstevy na oddeleni?

e Bude novorodenec pocas celej hospitalizacie na izbe s matkou alebo na noc bude
umiestneny na novorodeneckom tseku?

e Na ktory deni po porode bude Zena po nekomplikovanom pdrode prepustena domov?
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(Gregora, 2005)

Dnes porodnice v ramci humanizacie redukovali pouzivanie niektorych rutinnych
vykonov, ktoré sa v minulosti realizovali. Prijali do svojej praxe odporac¢ania WHO, ktoré
sa tykaju neefektivnych praktik pouzivanych casto nevhodne. Odportcania, ktoré obsahuje
dokument WHO ,,Starostlivost’ v priebehu normélneho porodu- prakticka prirucka®, sa zao-
beraju jednotlivymi ¢innost’ami pocas porodu bez ohl'adu na uroven alebo miesto poskyto-
vania. Stoji ale za zamyslenie sa nad tym, ktoré praktiky su naozaj opodstatnené a uzitocné,

a ktoré sa pouzivaji v nemocniciach nevhodne.

Vo Velkej Britanii v minulosti bola robena epiziotdémia 90% rodi¢iek. V sucasnej
dobe porodné asistentky/lekari od tohto vykonu ustupuju a realizovany je len v opodstatne-
nych pripadoch, ked’ je dieta v nudzi alebo sa ide pouzit’ forceps. V rokoch 2006-2007 bol
u 13% rodiciek vo Velkej Britanii robeny tento operacny vykon. Vys§ia miera pouzitia epi-
ziotomie je aj v stcasnej dobe v Spojenych Statoch americkych a v krajinach Vychodnej
Euroépy. ,,Prax epiziotomie sa zaklada na strachu. V pripade neistoty sa vzdy urobi nastrih i
ked’ opravnenost’ tohto zovSeobecnenia nastrihu hradze sa doteraz nikde vedecky nedoké-
zala...”“ (Coquatrix, 1985 In Steffen, 2009). ,,Dokladné vyhodnotenie literatry pripusta za-
ver, ze podiel nastrihov hradze do 20% mdze byt vedecky opravneny. Prax je vSak v ramci
Eurdpy odlisna. V niektorych regionoch je podiel nastrihov hradze 1,5% a spontannych na-
trhnuti 4,5%, pricom v istych klinikdch dosahuje 100%. Této skutocnost’ stoji na zamysle-

nie“ (Coquatrix, 1985 In Steffen, 2009).

Nakao, Moji, Honda, Oishi (2008) realizovali dotaznikovy vyskum s ciel'om pouka-
zat’ na vzt'ah prvého priloZenie k prsniku a dizku dojéenia. Z analyzy vyplynulo, Ze podiel
matiek, ktoré dojéia v dizke $tyroch mesiacov bol signifikantne vys$si u tych, ktoré svoje
dieta zacali doj¢it’ do 120 minut po porode v porovnani s viac ako 120 minut (alebo 2,5, p
= 0,01), ale nebol zisteny Statisticky vyznamny vysledok u tych ktoré zacali dojcit’ do 30

minut po pérode v porovnani s viac ako 30 minut (alebo 1,8, p = 0,06).

V databédze Cochrane sa nachadza 30 Studii, ktoré sa venuju obdobiu bezprostredne
po porode a bondingu medzi dietatom a matkou. Vysledky $tudii poukazali na jednoznacny
prinos bezprostrednej interakcie matka a novorodenec najlepsie metodou skin to skin. Prinos
sa ukazal Statisticky vyznamny v nasledovnych polozkéch: pozitivny u¢inok na dojcenie,
lepsie opatrovatel'ské spravanie zo strany matky, kratsi ¢as placu novorodenca a u pred¢asne
narodenych deti sa zistila lepSia kardio- respirac¢na stabilita. NenaSiel sa ziadny neziaduci

ucinok (Moore, Anderson, Bergman, 2016).
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Podla vSeobecnej definicie je skin to skin proces, ktorym sa vykonava okamzity a
priamy kontakt koza na kozu medzi matkou a novorodencom bezprostredne po narodeni az
po prvé kimenie. WHO povazuje tato metddu ako vel'mi ucinnu pri telesnej termoregulacii,
podpore dojcenia, vytvorenia citovej vizby a to bez ohl'adu na miesto, vahu, gestatny vek a
podmienky, ¢i vybavenia nemocni¢nych zariadeni (WHO, 2003). Popisuje ju v klasifikacii
praktik pri starostlivosti o matku a novorodenca po pdorode. Medzi jednoznacne prospesné
praktiky zaradila WHO ,,skory telesny kontakt medzi matkou a novorodencom*. Na druhe;j
strane opisuje obmedzenie kontaktu matky a dietata po porode ako dokazatel'ne Skodlivé,
alebo neucinné a mali by sa zo starostlivosti o matku a dieta vylucit (WHO, 1999). Z
vyuzitia tejto metoédy plynu rézne vyhody nielen pre samotni matku a diet’a, ale aj pre ne-
mocni¢né zariadenia. Skin to skin kontakt a jeho podpora ma nezastupite'né miesto v sta-
rostlivosti o celu oSetrovatel'sku jednotku, ktord v sebe zahriiuje novorodenca, matku, otca
a aj najblizsiu rodinu. Cim viac sa matka a diet'a podporia pri vzajomnom kontakte, tym viac
sa im ul'ah¢i novy Start do Zivota. V pripade matky sa podpori jej materské spravanie, co
vedie k naplneniu materstva. ,,Materstvo je pre takmer kazdu zenu krasne a vel'mi intenzivne
obdobie* (Simockova, 2014). Podpora skin to skin kontaktu je finan¢ne nendro¢na a staci sa
len vyhnut' rutinnym zvyklostiam a vypracovat’ Standardy pre tito oSetrovatel'skt starostli-
vost’. Podl'a vSeobecnej definicie je skin to skin proces, ktorym sa vykonava okamzity a
priamy kontakt koza na koZzu medzi matkou a novorodencom bezprostredne po narodeni az
po prvé kfmenie. Metodu skin to skin sa neodporuca obmedzit’, len na dobu cca. 60 minut
po prvé kimenie, ale prediZit’ jej vyuzitie neobmedzene, podl'a potrieb matky a dietata
(Sears, Searsova, 2012).

Porodné asistentky maju profesionalnu povinnost’ nahradzat’ rutinné postupy a prak-
tiky pocas porodu za postupy zaloZzené na dokazoch. Aj skin to skin je T'ahko pouZziteI'na
metoda zaloZend na dokazoch, ktorej uplatnenie v praxi zlepSuje popdérodnu adaptaciu no-

vorodenca a v neposlednom rade i samotnej matky.

Porod v centre aktivneho porodu (Porod v pérodnom dome)

Pocas porodu v centre sa zena kontroluje sama alebo ju kontroluje poérodna asistentka. Vo
vel'kej miere sa na tlmenie bolesti indikuju alternativne metody. Diet’a po pdorode ostava pri
matke. Pupoc¢nik sa nechéva dopulzovat’ a diet’a je bezprostredne po pdérode prilozené k prs-

niku. VySetruje sa len patologické gravidita. Ide o prirodzeny porod. Potreby Zeny sa uspo-
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kojuji v maximalnej moznej miere. Nozokomialne infekcie st eliminované (plati len v pri-
pade, Ze centrum aktivneho porodu nie je sucastou porodnickeho pracoviska). Do tivahy sa
bert pocity a intuicia rodi¢ky a porodnej asistentky, ako aj samotna priprava na porod (Eli-

asova et al, 2000).

V centrach aktivneho porodu sa vyuziva koncept aktivneho poérodu, ktory z pohl'adu
historie porodnictva nie je ni¢im novym. Jedna sa o prirodzeny porod a prirodzené spravanie
Zien po&as porodu. Zena ma pocas porodu svoje telo pod kontrolou, nie je teda len v pasivnej
role. V pripade, Ze sa rodi¢ka rozhodne vyuzit’ koncept aktivneho pdrodu je potrebné aby
mala vedomosti o tehotenstve, porode, raste a vyvoji dietat’a, ale aj adekvatnu fyzick pri-
pravu. Pocas pripravy na pérod by sa mala naucit’ vyuzivat' rézne vzpriamené polohy a doka-
zat’ sa v nich uvolnit. Pocas porodu si bude mdct’ aktivne a efektivne pomdct. Uz pocas
tehotenstva by mala Zena ziskat’ doveru a sebaddveru vo vlastné telo, objavit’ v sebe schop-
nost’ porodit, aktivovat’ matersky instinkt a pocit maximalnej sebakontroly (Balaskasova,

2010).

Vyhody aktivneho pérodu si:

e mensia spotreba analgetik,

e mensSi pocit bolesti a nepohody,

e stahy maternice st vykonnejsie, takze zvycCajne nie je potrebné porod umelo stimulovat’,
e kratSia otvaracia doba,

e vysSia porcia kyslika pre dieta,

e mensia potreba vyuZitia kliesti alebo vakumextraktora,

e neruSené pdsobenie hormdnov, ktoré reguluji pérodny proces (Balaskasova, 2010).

Porod v home rooms

Koncepcia home roooms je v sucasnej dobe najvyssim stupiiom humanizacie poérodnictva.
V podmienkach slovenského porodnictva by to mohla byt’ urcita forma rieSenia pre Zenu a
jej diet’a. Ide o bezpecnu alternativu. Idea spociva vo vytvoreni rodinného, civilného prostre-
dia na porodnej sale. V tomto priestore sa vedie celé intrapartdlne obdobie, pocas ktorého
sprevadzajuce osoby nemusia tento priestor vobec opustit. Do vybavenia pdrodnej izby

patri: porodna postel’, sedacia suprava, kuchynsky kut (stcastou ktorého je aj zamaskovana
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skrinka s lieCivami a pomockami potrebnymi k porodu), relaxa¢na a pérodna vana, pérodny
vak, porodna stolicka, rebriny, zavesné lano, sprcha, WC a vyvody medicinskych plynov
(zamaskované, aby nepdsobili rusivo). Hygienické problémy v tomto prostredi neboli opi-
sané. Vyhodou je blizkost’ Standardnej porodnej a operacnej saly, ktora sa pouzije v pripade
nahle vzniknutej patoldgie (Roztocil et al, 2008). Pérod v home rooms je alternativa, ktora

sa pokusa skombinovat’ opateru v nemocnici s uvolnenou atmosférou domova.

Ambulantny porod

Urcita skupina zien uprednostiuje domdace prostredie, ale nechce porodit’ doma. Jednym z
variantom ustavného/domaceho (méZeme povedat’, Ze je to nieCo medzi pérodom doma a v
nemocnici) porodu je porod ambulantny, ktory prebehne v zdravotnickom zariadeni, ale Zena
v priebehu prvych 24 hodin po pérode nemocnicu aj s novorodencom opusti (Aperio et al,
2006, Patizek, 2006). V pripade, Ze sa Sestonediel’ka rozhodne opustit’ zdravotnicke zari-
adenie spolu s novorodencom skor ako je Standardom, podpisuje negativny reverz, ¢o zna-
mena, ze odmietla starostlivost’ a zodpovednost’ za zdravotné komplikacie svoje a novoro-
denca prebera na seba. Moznost” ambulantného porodu je mozné akceptovat’ len v pripade,
ze porod prebehol bez nastrihu hradze, bez poranenia a vac¢sej krvnej straty. Musi byt za-
bezpecena pravidelnd navsteva Sestonediel’ky pdrodnou asistentkou, prvé dni minimélne
dvakrat denne a Sestonediel’ka nesmie zostat’ sama s novorodencom. Ambulantné sledovanie
kladie zvySené naroky na matku, ktora sama musi dieta sledovat’. Starostlivost’ o novoro-
denca musi prevziat’ pediater. Je potrebné vystavenie potvrdenia o prevzati do ambulantne;

starostlivosti pediatrom (Holomai, 2006).

Podmienky pre ambulantny porod:

e musi ist’ o normalny (fyziologicky) porod,

e zdravotny stav matky a novorodenca nesmie byt komplikovany,

e mikrobiologické vySetrenie poSvy matky, ktoré¢ bolo realizované 4- 6 tyzdnov pred
porodom (pritomnost’ baktérii v posve zvySuje riziko vzniku infekcie u novorodenca),

e v rodine nesmie mat’ nikto infek¢né ochorenie (Pafizek, 2006).

Uvedeny spdsob rodenia je vyhodny najmé z ekonomického hladiska. Kritériom je
vSak rozpracovany systém domacej oSetrovatel’skej starostlivosti a dostupna siet’ poskyto-

vatelov.
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Porod doma

V minulosti bol porod doma beznou zalezitostou. Porodné asistentky privadzali na svet v
domécom prostredi jednu generaciu za druhou. Porody sa zacali presuvat’ vo vicsej miere z
domaceho prostredia do porodnic v polovici minulého storoCia, po vojne (Dolezalova,

Konigsmarkova, 2006).

V zahranici je moznost’ porodit’ doma realna aj v stcasnosti. K §tdtom, kde porod
doma je samozrejmostou, patri Holandsko, kde za pérodnymi asistentkami stoja silné odbo-
rové zvizy (Cepicky, Cerna, 2006). Poget domacich porodov v Holandsku presahuje 38%.
Maju vypracovany $pecialny systém porodnickej starostlivosti (Patizek, 2006). Medicinska
vzdelanost’ populacie v Holandsku je na vysokej urovni a vysokoskolsky vzdelané porodné
asistentky spliiaju prakticki aj teoretickit odbornost’ na vykonavanie tejto innosti (Roztoéil

et al, 2008).

Porod doma je sporny aj z pravneho hl'adiska. Matka rozhoduje o ohrozeni diet’at’a,
ktoré o vlastnej voli nemoze rozhodnut’ inaé (Cech et al, 2006). Na druhej strane nie je Ziadna
norma, ktord by Zene zakazovala rodit doma alebo kdekol'vek inde. Niektoré nazory na
porod doma pokladaja tuto problematiku za eticky problém, nakol'’ko v domacich podmien-

kach mdze byt’ ohrozené nielen zdravie matky, ale aj diet'ata (Kopecka, Korcova et al, 2008).

Nazory na vedenie pérodu v domacom prostredi sa liSia. Zastancovia prirodzeného
porodu a humanizécie porodnictva maji kladny postoj k danej alternative. ,,Prianie rodit’
doma v bezpeci a zndmom prostredi ma aj v dneSnom svete svoje miesto 1 v naSej spoloc-
nosti. Tato forma porodnictva si musi vSetky nélezitosti s iou spojené dokladne naplanovat’,
zvazit a pripravit. Aj rodicia, ktori chct rodit’ doma, maji svoje pravo na pochopenie a

starostlivost™ (Stadelmann, 2004).

Hlavné dovody, ktoré vedu Zenu k tomu, aby porodila doma:

e negativna skusenost’ z predchadzajuceho porodu v poérodnici,

e oddelenie matky a dietat’a ihned’ po pdrode,

e neosobna atmosféra nemocnice a lipnutie na niektorych zabehnutych postupoch, neo-
chota nemocnice poskytnut’ pocas pérodu len podporu a do pérodu nezasahovat,

e pocit bezpecia,
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e moznost mat’ pri sebe viac ako jednu sprevadzajiicu osobu (vratane deti),
e tzba po sukromi,
e moznost prirodzeného porodu, ktora sa v nemocnici vel'mi ¢asto narusi podanim medi-

kamentov (Stromerova, 2005).

Zeny, ktoré sa rozhodli porodit’ doma, st v konfrontacii s mnozstvom faktorov (ne-
gativnych, pozitivnych), ktoré musia zvazit’ a na zaklade vlastného uvazenia a dostato¢ného
mnozstva informacii od zdravotnickych pracovnikov by malo byt ich rozhodnutie v zmysle
¢o najvacsieho benefitu pre samotnt rodicku a diet’a. Kazda Zena ma pravo vybrat’ si miesto
a sposob svojho porodu. Mala by tak urobit’ na zaklade objektivnych, kvalifikovanych in-
formacii. Pokial si vyberie sposob ohrozujuci jej zdravie, nesie za svoj zivot zodpovednost’

ako v inych pripadoch (Tosner, 2003).

Na zvaZenie vedenia porodu v domacom prostredi st nasledujuce situacie:

e predchadzajuci tazky porod, komplikovany pdrod alebo vel'mi silné krvacanie po
porode,

e predchadzajuici cisarsky rez,

e tehotenstvo, ktoré presiahlo 42. tyzden,

e mierne zvySeny krvny tlak,

e porod piateho a d’alsieho dietata (Stromerova, 2005).

Vyhody porodu doma:

e  moznost Uplne ovplyvnit, kto sa porodu zucastni (vratane deti),

e vylt€enie nozokomialnej ndkazy,

e prirodzeny porod, ktory je pre niektoré rodiny vel'mi dolezity (Leifer, 2004),

e zastancovia domdcich porodov uvadzaji, ze Zena je v domacom prostredi pokojnejsia,

¢o zniZzuje riziko komplikacii* (Hudékova, 2005).

Nevyhody pérodu doma:

e obmedzeny vyber porodnika, pérodné asistentky/lekari nechcti odvadzat’ pérody doma,
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e malo Casu (drahocenné mintty zaberie transport) na poskytnutie neodkladnej starostli-
vosti v pripade, ze sa matka alebo diet’a ocitni v ohrozeni zivota,
e nemoznost’ predchadzajiceho nadviazania vztahu s lekdrom v pripade, ze musi byt

matka prijata do nemocnice (Leifer, 2004).

Otazkou ostava, ¢i je porod doma skutoc¢ne bezpecny. Nateraz nie je dostatok Statis-
tickych udajov o bezpecnosti takéhoto porodu, o znamend, ze nemoze byt odporacany.
Stadie, ktoré su k dispozicii, nepostaduju. V Oregone vypracovali $tudiu, ktora poukézala

na dvojnasobni imrtnost’ deti, ktoré sa narodili v domacom prostredi (Verny, Kelly, 1993).

V Cochrane databaze je zaradenych 6 studii, ktoré porovnavaji poérod v domacnosti
a porod v nemocnici do ktorych boli zaradené rodicky, u ktorych sa predpokladala Ziadna
alebo vel'mi nizka lekérska starostlivost’ pocas porodu. Zo zaverov mézeme vidiet’, ze v do-
macom prostredi je nizSia Ziadost’ o analgéziu pocas pdorodu, vyssia spokojnost’ s intrapar-
talnou starostlivostou a menej epiziotomii. Jedina jedna polozka, ktord vysla v neprospech
porodu v domacom prostredi je trend k vysSej perinatalnej tmrtnosti (Hodnett, Down,
Walsh, 2012).

Porodnica ako hotel

Na tzemi Rakuska a Nemecka je siet’ Stvorhviezdickovych hotelov, ktoré sa Specidlne ve-
nuju vytvaraniu programov pre tehotné Zeny a ich sprevadzajice osoby. Cela starostlivost’
je zaloZena na principe najvyssej kvality, individudlneho pristupu, oddychu, cielenych in-
formaciach a individudlnej priprave. Siet’ hotelov, ktorych je spolu 22, z toho 19 v Raktsku
a 3 v Nemecku, poskytuje svoje sluzby pod zastitou Gerlinde Remsing, ktoré je porodnou
asistentkou s 20 ro¢nou praxou a viceprezidentkou grémia porodnych asistentiek. Stard sa o
kontrolu vytvorenych programov. Programy st zamerané hlavne na pripravu na porod a
wellnes pocas tehotenstva. Len v dvoch zo spominanych hotelov je zmienka o moznosti
samotného porodu. Vzdelané porodné asistentky pocas programov objasiiujii zendm a ich
sprevadzajucim osobdm otdzky tykajice sa tehotenstva, porodu, Sestonedelia, Zivotospravy,
dojc¢enia, novorodeneckych masézi. Pontkaju profesiondlne ¢innosti od monitoringu pomo-
cou CTG, cez laserovu terapiu po porode. Zeny maji moznost’ zapojit' sa do plavania pre
tehotné. Pocas pobytu su vitani aj ¢lenovia rodiny: otec, priatel’ka, Sestra, stari rodicia atd’.
Hotely ponukaju rézne balicky sluzieb, pricom jadro tvori priprava na porod, kde sa zena

dozvie mnozstvo dolezitych faktov, typov, trikov a cvikov. Cely program je zostaveny tak,
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aby bola Zena vedena k prirodzenému porodu a k aktivnemu preZitiu materstva. Specialne
bali¢ky sluzieb si pontkané aj pre otcov. Dizka pobytu a vyber bali¢ka sluzieb zavisi od
finan¢nej schopnosti rodiny, ktora sa pre takyto pobyt rozhodla. Pocas Sestonedelia je mozné
vyuzit’ sluzby ,,babysitter. Cely chod hotela je prispdsobeny narokom tehotnych zien, Ses-
tonediel'ok a novorodenca. Vybavenie hotela je koncipované tak, aby spiialo tie najprisne;j-
Sie Standardy, vratane malickosti, ako si poduska na dojcenie, detsky telefon v kazdej izbe
apartmanu, mlie¢na kuchynka, dostatok prevarenej vody v ktortikol'vek hodinu pocas dna.
Sucastou aredlu hotela je wellnes centrum, golfové ihrisko a detsky park. Hotely lakaji
svoju klientelu na nadstandardné prostredie a sluzby, ktoré su zaujemcom poskytované. Ve-
denie porodu v porodnici ako hotel je na spésob pérodného domu (Urlaub-anbieter, 2021,
Newlifehotels, 2021).

V databaze Cochrane st zhrnuté zavery 10 $tudii do ktorych bolo zapojenych 11795
zien. Porovnavali vplyv konven¢ného prostredia zdravotnickych zariadeni a alternativneho
prostredia zdravotnickych zariadeni (porod v home rooms, Snozelen pérodné miestnosti —
miestnost’, ktora obsahuje mnozstvo zmyslovych podnetov a nabytok je navrhnuty tak, aby
podporoval pocit pokoja kontroly a slobody pohybu). Vysledok skiimania poukazal na sku-
tocnost’, Ze porody vedené v alternativnom prostredi zdravotnickeho zaria-denia, mali u ro-
diacich zien za nasledok pouzitie mensieho mnozstva lekarskych zakrokov, bola zvySena
pravdepodobnost’ spontanneho vaginalneho porodu, spokojnost’ matiek bola vysSia a preu-
kazala sa aj vysSia pravdepodobnost’ pokracovania dojcenia jeden aZ dva mesiace po porode.
Na zaklade tohto zistenia, ale nie je mozné jednoznac¢ne vyvodit’ zavery o pozitivnom ucinku
alternetivneho prostredia zdravotnickych zariadeni z dovodu, Ze boli pouZité r6zne modely

starostlivosti o rodi¢ky (Hodnett, Downe, Walsh, 2012).

?

Kontrolné otazky:
1. Strucne charakterizujte porod podla F.Leboyera.
2. Strucne charakterizujte porod podla M. Odenta.
3. Strucne charakterizujte porod podla F. Lamaza.

4. Strucne charakterizujte porod podla G. Dick-Reada.
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. Vymenujte Ulohy sprevadzajlcej osoby pri porode.
. Vymenujte podmienky za akych je mozné realizovat ambulantny porod.
. Vymenujte kontraindikacie vyuzitia aromaterapia pri porode.

. Vymenujte pomocky, ktoré sa pouzivaju na zaujatie urcitych poloh pocas I. a
. doby porodnej.

Opiste techniky dychania, ktoré sa pouzivaju v aktivnej faze |. doby pérodnej.

. Vymenujte nefarmakologické metody zmiernovania bolesti, ktoré sa vyuzivaju

pocas porodu.

11

12.
13.
14.
15.
16.

17.

. Vymenujte rizika porodu do vody.

Vymenujte kontraindikacie pouzitia partoballu pocas pérodu.
Vymenujte vyhody pérodu v domacom prostredi.

Popiste vyhody aktivneho porodu.

Popiste techniky akupresury.

Uved'te, Co je cielom muzikoterapie pocas pérodu.

Uved'te priklady esencii, ktoré sa pouzivaju pri aromaterapii v I. dobe porod-

nej.

18. Uved'te, aky vyznam ma nacvik dychania.

19.

20.

Ako cCasto sa odporuca menit’ polohu pocas porodu?

Vymenujte polohy pri porode.
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3 DESATORO PRIRODZENEHO PORODU V PORODNICI

©
Ciele studia kapitoly:

e Oboznamit sa s desatoro prirodzeného porodu v porodnici.

e Naudit' sa pouzivat’ skorovaci dotaznik - starostlivost’ o seba v tehotnosti.
Klacové slova: prirodzeny porod, telesné zdravie, starostlivost’ o seba

Desatoro prirodzeného pérodu vychadza zo zaverov XXX. celostatnej konferencie Sekcie
perinatalnej mediciny CGPS CLS JEP, materialov a odporacani Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie (WHO), Ceskej gynekologicko— porodnickej spolognosti (CGPS), Detského fondu
OSN (UNICEF), Koalicie za zlepSenie sluzieb v porodnictve (CIMS), Medzinarodne;j inici-
ativy za porodnu starostlivost’ o matku a dieta (IMBCI) a nadvdzuje na dlhodobé aktivity

organizécii usilujucich o skvalitnenie porodne;j starostlivosti v Ceskej republike.

1. DIALOG

Usilovat’ o dialog s rodickou, priatel'skou komunikaciou a empatickym spravanim zdravot-

nickeho personalu:

e Jednat’ s rodickou sluSne a Uctivo.
e Aktivne naclvat’ zelaniam a potrebam rodicky.
e Poskytovat’ rodicke emocionalnu podporu.

e Trpezlivo odpovedat’ na otazky ohl'adom poskytovanej starostlivosti.

2. INDIVIDUALNY PRISTUP
Zohl'adnovat’ individualne Zelania a potreby rodicky i novorodenca po celi dobu pobytu
V porodnici:

e Poskytovat’ starostlivost’ v stulade s kultirnym zazemim rodicky.
e Posilovat’ sebadoveru Zeny Vv schopnost’ porodit’ diet’a a starat’ sa o neho.

e Dbat’ na Zelania rodicky formulované v pérodnom plane.
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e Zhodnotit pripadné individudlne rizika.
e Sledovat nie len fyzickq, ale aj psychicku kondiciu Zeny vo vSetkych fazach pérodu

a adekvatne na nu reagovat’.

3. INFORMOVANOST

Informovat’ pravdivo, zrozumitel'ne, bez zastraSovania a vcas o vSetkych tkonoch v ramci

poskytovania starostlivosti:

e Informovat o prave na informovany suhlas.

e Poskytovat’ udaje a Statistiky o porodnych vykonoch, zasadach a vysledkoch.

e Skolit’ personal o nefarmakologickych sposoboch tigenia bolesti a nasledne o nich
informovat’ rodicku.

e Ukazovat relaxa¢né techniky a ul'avové polohy.

e Informovat rodicku o tom, ako sa spravne starat’ o novorodenca.

e Informovat’ o moznostiach nadvizujuce;j starostlivosti o matku a dieta.

4. RESPEKT
Respektovat’ intimitu a sukromie Zeny, vyvarovat’ sa familidrnosti v pristupe k Zene:

e Snazit’ sa zamedzit’ tomu, aby sa rodicky poc¢as pérodu navzajom poculi.
e Zaistit’ pre rodicku a novorodenca zakladné potreby: kl'ud, teplo v miestnosti (nahri-
atie uterdka apod.), pocit sikromia a bezpecia.

e Oslovovat’ Zenu menom.

5. ODBORNOST
Sledovat’ a uplatiiovat’ najnovsie odborné odporacania (WHO, ENCA a pod.):

e Zodpovedat za kvalitu starostlivosti poskytovantl kazdou oSetrujicou osobou.
e Uplatiovat’ prekazatel'ne prinosné, vedecky podlozené postupy (lege artis).

e Zavadzat opatrenia prispievajuce k zdravotnej pohode matky a dietat’a.

e Porodnu starostlivost’ podriadit’ vyhradne potrebam rodi¢ky a diet’at’a.

e Zaistit rodickam pristup k profesionalnej starostlivosti poérodnych asistentiek.

e Nepraktizovat’ postupy, ktoré su vedecky oznacené za Skodlivé (non lege artis).
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6. SUHLAS

Realizovat’ vSetky lekarske zésahy a medikaciu len v opodstatnenych pripadoch a vzdy na

zéklade informovaného sthlasu rodicky:

e Obmedzit na minimum rutinné postupy, kterych realizcia nie je procas fyziologic-
kého pdérodu opodstatnena, pokial to nevyzaduje aktudlny zdravotny stav (intra-
vendzne podanie oxytocinu, epiziotomia, dirupcia vaku blan, okamzité prerusenie

pupocnika, apod.).

7. BEZ POPLATKOV

Nespoplatitovat’ pritomnost blizkej osoby pri porode a umoznit’, aby zenu mohlo sprevadzat’

viac osob naraz:

e Potvrdzovat pravo matky na nepretrzitii podporu blizkej osoby vo vSetkych fazach

porodu.

8. SLOBODA
VoI'bu polohy ponechat’ vo vSetkych poérodnych dobéach na rozhodnuti rodicky:

e Odhovarat’ od horizontalnej polohy v I'ahu na chrbte.

9. STOP SKODLIVEJ SEPARACII

Podporovat’ skory kontakt koZa na kozu a samoprisatie. Zaistit’ nepretrzit blizkost’ matky a
dietat’a po porode i na oddeleni Sestonedelia. Fyziologického novorodenca vySetrovat’ na

tele matky alebo v jej blizkosti:

e Vnimat’ matku a novorodenca ako jednu jednotku.

e Obmedzit rutinny postup v starostlivosti o novorodenca na minimum.

e Podporovat’ v€asnl vizbu matky a dietat’a a ich kontakt koza na kozu bezprostredne
po pdrode najmenej po dobu jednej hodiny. Ak to nie je zo zdravotnych dovodov

mozné, tak bezodkladne podporit’ v€asnll vizbu otca a diet’at’a.
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10. DOJCENIE

V maximalnej moznej miere podporovat’ dojCenie, zaistit’ vIudnu a prakticki pomoc, na-

¢uvat’ potrebam a poziadavkam matky:

e Zamerat sa na prevenciu moznych problémov s dojcenim.

e Povzbudzovat’ matku k rozpoznaniu, kedy je diet’ pripravené na dojCenie a ponukat’
matke pomoc.

e Trpezlivost v pristupe k Zene pri nacviku dojc¢enia.

e Usilovat’ o udelenie certifikatu Baby friendly hospital (BFH) a dodrziavat’ pod-
mienky stanovené touto certifikaciou.

(Roztocil, 2020)

3.1 Starostlivost’ o zdravie zZien v tehotenstve

Vieme, Ze pre dobry priebeh pdrodu a tehotenstva je dolezité, aby Zena mala dobré zdravie.
Dobré zdravie je tazko definovatel'né. Jedna sa o individualnu zéleZitost'. Okrem telesného
zdravia je pre holisticky pohl'ad na Zenu ddleZita aj psychicka, socidlna a spiritudlna zloZka.
Davidsova, Pascal-Bonarova (2014) navrhli spdsob vyhodnotenia zdravotného stavu pre te-
hotné zeny. Ked’ tehotna Zena nie je v optimalnim zdravotnom stave, tak to mdze negativne

ovplyvnit’ priebeh porodu a Sestonedelia

Starostlivost’ o seba v tehotenstve — skorovaci dotaznik

Predporodna strostlivost’ je nieco viac nez kontrola u lekara raz za niekol’ko tyzdnov. Je to
starostlivost’, ktort by mala venovat’ Zena sama sebe. NiZ§ie uvedené body su sucast'ou sta-

rostlivosti zeny o seba pocas tehotenstva. Ku kazdej polozke je potrebné priradit’ body.
Bodovaci systém:

4 body: robim to uplne prirodzene

3 body: robim to pravidelne, ale musim sa snazit’

2 body: robim to prilezitostne, trochu sa tomu branim

1 bod: nejde mi to alebo doteraz som to neskusila
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VyZziva
e Kazdy deit konzumujem potraviny zo 4 zdkladnych skupin.
e Uzivam potravinové doplnky, o kterych viem, ze ich potrebujem.
e Kazdy den pijam aspon 2 litre vody, ovocnej Stavy atd’.
e Sledujem, kedy mam hlad a podl'a toho sa najem.
e Doprajem si nie¢o, o Com viem, ze je to pre diat’a a pre mia obzvlast’ dobré.

e Doprajem si svoje zdravé obl'ibené jedla len pre poteSenie.

Cvicenie a relaxacia

e Kazdy dent chodim na ¢erstvy vzduch, a pokial’ je to mozné som na sInku.

e Kazdy den urobim nieco pre to, aby som sa trochu zapotila.

e Kazdy dei si pretiahnem chrbat, nohy a ramena.

e Niekol'kokrat do tyzdia sa venujem cviceniu pre tehotné.

e Tancujem vol'ne v rytme hudby.

e KaZdy dei realizujem cviky na posilnenie a uvol'nenie svalstva panvového dna.
e KaZdy dei sa aspoii raz Gplne uvolnim.

e Postupnu relaxaciu realizujem aspon dvakrat tyzdenne.

e Aspon raz za tyzden sa necham masirovat’ od partnera (alebo niekoho iného).
e Nosim pohodIné oble¢enie, v ktorom sa moéZem vol'ne pohybovat’.

e Myslim na to, aby som si raz denne uvolnila napité Casti tela.

e Pred spanim sa uvolnim a pokusim sa zabudnut’ na kazdodenné starosti.

Psychicka pohoda

e Bez zabran si poplacem, vZdy ked’ sa mi chce.

e Kedykol'vek potrebujem, poziadam partnera (ak ho mam) o podporu, dotyk a sex.
e Ventilujem frustraciu skor, nez zo mna prudko vybuchne.

e KaZdodenne mézem svojmu partnerovi prejavovat’ lasku a nehu.

e Aspon raz denne k sebe pocitujem lasku a som na seba dobra.

e Doprajem si chvile o samote a nachddzam nové spdsoby ako ich uzivat.
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Rozumova priprava

e Aspon raz do tyzdiia si precitam nieco o tehotenstve.

e Pripravujem si otazky, ktoré kladiem porodnej asistentke alebo lekarovi.

e Sledujem ako sa mi pocas tehotenstva dari — prechadzam svoje tyZzdenné alebo denné
aktivity a h'addm oblasti, ktoré potrebujem zlepsit’.

e S partnerom alebo d’alSimi 'ud’'mi, ktori ma podporujt, pravidelne preberam prak-
tické zalezitosti tykajuce sa tehotenstva, porodu a rodiCovstva.

e Pripravujem si porodny plan, tak, Ze si postupne zapisujem svoje napady a preferen-
cle.

o Kedykol'vek mdzem, zuCastnim sa predndsok alebo premietania filmu o porode.

Socialna priprava

e Aspon jeden krat do tyzdna sa stretdvam s d’al§imi tehotnymi zenami.

e Vo verejnom priestore hovorim s matkami malych deti a s tehotnymi zZenami.

e Kedykol'vek je to mozné, v§imam si spravanie novorodencov a vzajomni komuni-
kaciu v rodine.

e Poziadam kamaratky a pribuzné o konkrétnu pomoc pocas tehotenstva a po porode.

e Premysl'am o zmenach suvisiacich s narodenim diet’at’a a ujasniujem si, ako sa s nimi
vyrovnam.

e Povzbudzujem svojho partnera, aby hovoril s dalsimi rodi¢mi, ¢ital o rodi¢ovstve

alebo si so mnou rozpréaval o diet’ati.

Priprava na materstvo

e S dietat’om stale udrziavam fyzicky kontakt.

e Kazdy den si diet'atko predstavujem a posielam mu svoje myslienky.

e Hovorim diet’atku, Ze je chcené a milované.

e Ked som v strese, dietat'u hovorim, Ze to moze byt narocné, ale stres s nim nema

ni¢ spolocné.
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Vyhodnotene:
124 — 160 bodov: Ano, tehotnost’ si uZivate a spravne sa o seba strate.

96 — 123 bodov: Vediete si dobre, ale mohla by ste sa na tehotenstvo viacej sustredit’. Za-
merajte sa na oblasti v kterych mate medzery a uvedomte si, kde by ste sa mohla zlepsit’

alebo motivovat’.

40 — 95 bodov: Mozno ste vel'mi zamestnana nie¢im inym, ale rozhodne by ste nemala na
tehotenstvo zabudat’. Skuste nejak spojit’ ¢innosti, kde ste ziskala malo bodov, s takou ¢in-
nost'ou, kde ste obstala dobre. Napriklad ak chodite kazdy denn von a nedari sa vam brat’

vitaminy, uzite ich vzdy ked’ odchadzate z domu.

Tento sposob postidenia zdravotného stavu tehotnych Zien si mdze Zena realizovat

sama, alebo ho mdze pouzit’ porodna asistentka napr. po€as kurzov predporodnej pripravy.

?

Kontrolné otazky:
1. Vymenujte body desatora prirodzeného porodu v porodnici.

2. Aky je Vas nazor na skorovaci dotaznik - starostlivost’ o seba v tehotenstve.
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ZAVER

Do starostlivosti o matku a diet’a je vhodné implementovat’ aj alternativne sposoby vedenia
porodu. Je ziaduce Vv praxi pouzivat’ metddy, ktoré s zaloZzené na dokazoch (EBM). V tejto
starostliovosti je najdolezitejsi pohlad na matku a diet’a, ktory musi byt’ holisticky. Pérodna
asistentka ma pristupovat’ k matke a diet’at'u tak, aby: zachovala uctu k zivotu, dostojnost’ a
hodnotu ¢loveka, jeho autondémiu a individualitu. Neodportca sa oddel’'ovat’ novorodenca od
matky. Matku a diet’a je potrebné brat’ ako celok. Pri napiiiani myslienky holizmu je potrebné
v starostlivosti o matku a diet’a timovo spolupracovat’. Multidisciplinarny tim, ktory parti-
cipuje na starostlivosti, maja tvorit’: porodna asistentka, lekar (gynekoldg- porodnik, neona-
tolog, konzilidr, napr. internista, chirurg, neuroldg...), fyzioterapeut, asistent vyzivy, sestra
pracujuca na novorodeneckom oddeleni, socialno-zdravotnicky pracovnik, pomocny perso-
nal, rodinni prislusnici, podporné skupiny/osoby (napr. lakta¢na poradkyna) a duchovny.
Neoddelitelnou stcast'ou starostlivosti o matku a dieta ma byt’ efektivha komunikacia,
vratane psychoterapeutického rozhovoru. Vedenie podporného rozhovoru je nevyhnutné po-
¢as jednotlivych porodnych dob. Z komunikécie nie je mozné vylucit’ sprevadzajicu osobu,
ktora dokonca moze ul'ah¢it’ komunikéaciu medzi Zenou- rodi¢kou a zdravotnickym persona-
lom. Porodna asistentka nema pri komunikacii a poskytovani informacii prekrocit’ svoje
kompetencie. V starostlivosti o matku a dieta nesmie chybat’ doraz na siikromie a bezpec-
nost’. Porod je zasahom do najintimnejSich sfér Zeny- rodic¢ky. S tymto je nevyhnutne spo-
jena potreba zabezpec€enia sikromia pre Zenu nielen po¢as ambulantnej (prenatéalnej) starost-
livosti, ale aj po¢as samotnej hospitalizacie, ¢i uz na porodnej sale, vySetrovni alebo na izbe
pre Sestonediel’ky (rooming-in). Miestnosti, kde sa pohybuje Zena- rodi¢ka, musia spiiiat’
hygienicko- epidemiologicky Standard, a zariadenie, ktoré sa v miestnostiach nachadza, musi
byt’ pre Zenu a novorodenca bezpecné. Pocas porodu Zena pocituje kontrakcie bolestivo a
bolest’ tieZ mdze zmenit’ spravanie Zeny- rodicky. Okrem bezpecnosti, doraz ma byt’ kladeny
na Upravu a estetiku prostredia, ktoré mé pripominat’” domace prostredie, ¢o napomaha k
elimindcii strachu. Nesporne pozitivny vplyv mé aj edukacia v antenatilnom kurze.
Dokladne pripravena zena- rodicka (rodi¢ovsky par) lepsie spolupracuje pocas porodu. Je
aktivnejSia, I'ahSie sa adaptuje, nepocit'uje strach a porod zvicsa prebieha bez komplikacii.
Pocas kurzov je viac priestoru nielen na fyzicku starostlivost’ a pripravu, ale aj na psychicku
podporu, ktora v ramci holistického oSetrovatel'stva nesmie byt opominana. V praxi vSak

byva Castokrat podcenovand, resp. nezostdva na iu ¢as.

84



Alternativne metody vedenia porodu 85

ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY

APERIO et al. Porodni pribehy. Praha: Grada, 2006. 262 s. ISBN 80-87049-03-9.
Aromaterapie. 2021. [online]. Dostupné na: https://aromaterapie.cz/, [citované 21.9.2021].
ATKINSON, R. L. Psychologie. Praha: Portal, 2003. 751 s. ISBN 80-7178-640-3.
BALASKASOVA, J. Aktivni porod. Praha: Argo. 2010. 223 s. ISBN 978-80-257-0178-2.

BALINT, P. Postrehy zo sympozia Udalosti pred narodenim a jeho désledky. 2007. [online].
Dostupné na: https://www.i-psychologia.sk/view-516.php, [citované 22.9.2021].

BASKOVA, M., ZIAKOVA, K. Psychoprofylakticka priprava na porod. In Info-sestra.
1999. ro¢. 2, €. 3, s. 19, ISSN 1335-4132.

BENKOVSKA, A. Prakticka priprava na porod. In Sestra. 2003. ro¢. 24, ¢&. 1. s. 22- 23,
ISSN 1335-9444.

BLOOM, S. et al. Es geht auch ohne ,,Hecheln!*, ,, Atmen!* and ,, Pressen!* 2006. Do-
stupné na: https://www.wissenschaft.de/umwelt-natur/es-geht-auch-ohne-hecheln-atmen-
und-pressen/, [citované 22.9.2021].

BOLEDOVICOVA, M. Akupresira a jej vyuzitie. In Sestra. 2005. ro¢. IV, ¢&is. 3, s. 13-14,
ISSN 1335-9444.

BOHREN, A. M., HOFMEYR, J. G., SAKALA, C., FUKUZAWA, K. R., CUTHBERT, A.
Continuous support for women during childbirth. 2017. In Cochrane Database of Systematic
Reviews 2017, Issue 7. Art. No.: CD003766. DOI: 10.1002/14651858.CD003766.pub6. Ac-
cessed 22 September 2021. [online]. Dostupné na: https://www.cochrane-
library.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/full. [citované 22.9.2021].

BURCHARDT, S. Atembiingen vor der Geburt. 2019. [online]. Dostupné na:
https://www.rund-ums-baby.de/atemuebung.htm, [citované 21.9.2021].

BURGER, B. Geburt und alternative Schmerztherapien. 2019. [online]. Dostupné na:
https://www.netdoktor.de/schwangerschaft-geburt/geburt-und-alternative-schmerz-
3557.html , [citované 20.9. 2021].

CALVIN, S., HALL - LINDZEY, G. Psychologia osobnosti. Bratislava: Slovenské pedago-
gické nakladatel'stvo, 2002. 510 s. ISBN 80-0803-38-43.


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/full

Alternativne metody vedenia porodu

COQUATRIX, N. Episiotomie et mutilations sexuelles. Nursing Québec. ¢. 5, ro¢. 3, s. 22-
26 In STEFFEN, G. 2009. Je rutinny, profilakticky nastrih hradze opravneny? Bratislava:
Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek. 2009, 70 s. ISBN 978-80-967818-6-7.

CECH, E. et al. Porodnictvi. Praha: Grada, 2006. 544 s. ISBN 80-247-1313-9.

CEPICKY, P., CERNA, M. Jak odpovidat na otdizky o téhotenstvi, porodu a péci o novoro-
zence. Praha: Levret, 2006. 99 s. ISBN 80-903-1839-8.

CUNDERLIK, A. Ugast otca pri porode- ,,Standard* alebo ,,nadStandard*. In Lekdrsky ob-
zor. 2000. ro¢. 49, ¢. 5, s. 169-170, ISSN 0457-4214.

DAVISOVA, E., PASCAL-BONAROVA, D. Orgasmicky porod. Praha: Argo. 2014. 272
s. ISBN 978-80-257-1156-9.

DOLEZALOVA, J., KONIGSMARKOVA, I. Hovory s porodni bdbou. Praha: Argo, 2006.
165 s. ISBN 80-7203-792-7.

DOLEZALOVA, J. Porod doma. Praha: Format, 2004. 207 s. ISBN 80-86718-46-8.

DOWNE, S., GYTE, G. M. L. DAHLEN, H. G., SINGATA, M. Routine vaginal examina-
tions for assessing progress of labour to improve outcomes for women and babies at term.
In Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 7. Art. No.: CD010088. DOI:
10.1002/14651858.CD010088.pub2. [online]. Dostupné na: https://www.cochrane-
library.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010088.pub2/full. [citované 22.9.2021].

DVORAK, M. Pfirizeny porod. In Lékdrske listy. 2002. roé. 51, &. 18, s. 27-32, ISSN 0044-
1996.

DYEOVA, J. Aromaterapie pro Zenu a dité. Praha: Alternativa, 1992, 243 s.

EIBL-EIBESFELDT, J. Die Biologie des menschlichen Verhaltens. Grundriss Humanetho-
logie. 2. Aufl. Piper, Miinchen, 1986. In HASTO, J. Vztahovd vizba. Martin: Osveta, 2008.
300 s. ISBN 80-88952-28-X.

ELIASOVA, A. et al. Pérodnicke osetrovatel’stvo. 1. vyd. Martin: Osveta, 2000. 102 s. ISBN
80-8063-053-4.

ELIASOVA, A. Pérodnd asistencia I. Fyziolégia. Martin: Osveta, 2008. 104 s. ISBN 80-
8063-261-8.

ENKIN, M., KEIRSE, M. J. N. C., RENFERM, M., NEILSONG, M. Efektivni péce v
perinatologii. Praha: Grada, 1996. 386 s. ISBN 80-7169-417-7.

86



Alternativne metody vedenia porodu

FARROKH, A. Geburtsphasen. 2018. [online]. Dostupné na: https://www.frauenaerzte-im-
netz.de/schwangerschaft-geburt/geburt/geburtsphasen/, [citované 20.9.2021].

FORRSTROMOVA, B., HAMPSONOVA, M. Alexandrova technika v téhotenstvi a pFi po-
rodu. Brno: Barrister&Principal, 1996, 127 s. ISBN 80-85947-11-0.

GEIST, CH., HARDER, U., STIEFEL, A. Hebammenkunde. Stuttgart: Hippokrates, 2007.
809 s. ISBN 978-3-8304-5388-8.

GOER, H. Priivodce premyslivé zeny na cesté k lepsimu porodu. Havlickt Brod: One Wo-
man Press, 2002. 549 s. ISBN 80-86356-13-2.

GREGORA, M. et al. Kniha o matce a ditéti. Praha: Grada, 2005. 230 s. ISBN 80-247-0854-
X.

GUPTA, J. K., SOOD, A., HOFMEYR, G. J. VOOGEL, J. F. Position in the second stage
of labour for women without epidural anaesthesia. In Cochrane Database of Systematic Re-
views 2017, Issue 5. Art. No.: CD002006. DOI: 10.1002/14651858.CD002006.pub4 [on-
line]. Dostupné na: http://www2.cochrane.org/reviews/en/ab002006.html.  [citované
20.9.2021].

HASKOVA, H. Ndzorové diference k soucasnym zmendm v ceském porodnictvi. Praha:
Sociologicky ustav Akademie véd Ceské republiky, 2001. 53 s. ISSN 1213-0028.

HAJEK, Z. Alternativni vedeni porodu. In Porod I. Moderni gynekologie a porodnictvi.
Praha: Levret, 2006. vol. 15, ¢.4, prosinec, s. 496-502, ISSN 1211-1058.

HALPERN, S., LINGEMAN, H. A. Muzikoterapie. Bratislava: Vydavatel'tvo Eko- konzult,
2005. 194 s. ISBN 80-8079-044-2.

HASTO, J. Vztahova vizba. Martin: Osveta, 2008. 300 s. ISBN 80-88952-28-X.

HODNETT, E. D., DOWN, S., WALSH, D. Alternative versus conventional institutional
settings for birth. 2012. In Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 8. Art.
No.: CDO000012. DOI: 10.1002/14651858.CD000012.pub4 [online]. Dostupné na:
http://www?2.cochrane.org/reviews/en/ab000012.html. [citované 18.9.2021].

HODNETT, E. D., GATES, S., HOFMEYR, G. J., SAKALA, C. Continuous support for
women during childbirth. In Cochrane Database of Systematic Reviews. 2007, Issue 4. Art.
No.: CD003766. DOI: 10.1002/14651858.CD003766.pub2. [online]. Dostupné na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12917986/ [citované 17.9.2021].

HOLOMAN, K. Alternativne pdrodnictvo, ¢o je a ¢o nie je. In Gynekolégia pre prax. 20086.
¢.4,s.231-233, ISSN 1336-3425.

87



Alternativne metody vedenia porodu

HOROVA, E. Niektoré nevyuzité aspekty psychofyzickej pripravy Zien na pérod. In Info
sestra. 1999. ro¢. 2, ¢. 3, s. 17- 18, ISSN 1335-4132.

HUDAKOVA, Z. Vplyv porodu na Zivot loveka. In Sestra. 2005. ro¢. IV, ¢&. 1, s. 26-27,
ISSN 1335-9444.

CHERTOK, L. Psychosomatické metody bezbolestného porodu historie, teorie a praxe vy-
bor. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1966. 85 s.

CHERVENAK, F., McCULLOUGH, L., B. Co je to porodnicka etika? In Praktickd gyne-
kologia. Bratislava: SAP, 1997. ro¢. 4, €. 3, ISSN 1335-4221.

CHVOJKOVA, V. Provoiite porodnice...podruhé. In Porodni asistence. Praha: Porodni
asistence o.s. 2006. ro¢. II. ¢is. 2, s.18-22, ISSN 1801-5808.

JANACKOVA, L. Bolest a jeji zvlddani. Praha: Portal, 2007. 191 s. ISBN 978-80-7367-
210-2.

JAVORKA, K., BUCHANEC, J., KELLEROVA, E. Krvny obeh plodov, novorodencov, deti
a adolescentov. Martin: Osveta, 1992. 274 s. ISBN 8021703822.

JIRASKOVA, V. Kdo je to dula? 2021. [online]. Dostupné na: http://www.duly.cz/, [cito-
vané 19.9. 2021].

JOSHI, V. Stres a zdravi. Praha: Portal, 2007. 156 s. ISBN 978-80-7367-211-9.

KAMENIKOVA, M. Kiehké image pracovi§té. In Sestra. Praha: Mlada fronta, 2007. rog.
17, €. 12, 5. 26-27, ISSN 1210-0404.

KITZINGEROVA, S., BAILEYOVA, V. Téhotenstvi den po dni. Martin: Osveta, 1997. 129
s. ISBN 80-88824-50-8.

KLAUS, M. H., KENNELL, J. H. Porod s dulou. Praha: One Women Press, 2004. 277 s.
ISBN 80- 86356-34-5.

KLIMENT, M., CUPANIK, V. Etické a pravne problémy pri ochrane reprodukéného zdra-
via v gynekoldgii a porodnictve. In Slovenskad gynekologia a porodnictvo. Bratislava: SAP.
2000, ro¢. 7, €. 4, ISSN 1335-0862.

Kolektiv autorov. Vse o léché bolesti. 2006. Praha: Grada. 2006. s. 355, ISBN 80-247-1720-
4.

88



Alternativne metody vedenia porodu

KOPACIKOVA, M. Slobodn4 vol'ba polohy pii porode — tiloha porodne;j asistentky. In Mo-
derni gynekologie a porodnictvi. Praha: A-medi management s.r.0. 2020. Vol. 28, ¢. 2, Cer-
venec, s. 125-129, ISSN 1121-1058.

KOPECKA, K., KORCOVA, M. et al. Zdravotnicka etika. Martin: Osveta, 2008. 119 s.
ISBN 978-80-8063-278-6.

KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada. 2007. 163 s., ISBN 978-80-247-
2069-2.

Kto je dula? 2021. [online]. Dostupné: http://www.duly.sk/, [citované 19.9. 2021].

LABUSOVA, E. Cesta ke spokojenému porodu. 2021. [online]. Dostupné na:
http://www.evalabusova.cz/cesty/l_1 medicinsky.php, [citované 21.9. 2021].

LAJTMAN, E. Vyvojové trendy v porodnickej starostlivosti. In Gynekologia pre prax. Bra-
tislava: Solen, 2004. 38-42 s. ISSN 1336-3425.

LAWRENCE, A., LEWIS, L., HOFMEYR, G. J., STYLES, C. Mothers' position during the
first stage of labour. In Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 10. Art. No.:
CD003934. DOI: 10.1002/14651858.CD003934.pub4  [online]. Dostupné na:
http://www2.cochrane.org/reviews/en/ab003934.html. [citované 22.9.2021].

LAUZON, L., HODNETT, D., E. Antenatal education for self-diagnosis of the onset of
active labour at term. In Cochrane Database of Systematic Reviews 1998, Issue 4. Art. No.:
CDO000935. DOLl: 10.1002/14651858.CD000935. [online].  Dostupné  na:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000935/full.  [citované
22.9.2021].

LAUZON, L., HODNETT, D., E. Labour assessment programs to delay admission to labour
wards. In Cochrane Database of Systematic Reviews 2001, Issue 3. Art. No.: CD000936.
DOI: 10.1002/14651858.CD000936. [online]. Dostupné na: https://www.cochrane-
library.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000936/full. [citované 22.9.2021].

LEBOYER, F. Porod bez nasilia. Martin: Osveta, 1991. 149 s. ISBN 80-217-0276-1.

LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. Praha: Grada, 2004. 951
s. ISBN 80-247-0668-7.

LEES, Ch., REYNOLDSOVA, K., McCARTANOVA, G. Tehotenstvo: Otdzky a odpovede.
Bratislava: Ikar. 2005. s. 264, ISBN 80-551-1198-7.

LOWDERMILK, B. et al. Maternity and women’s health care (Materska a Zenska zdravotna
starost/ivost). 6th. ed. st. Louis : Mosby Press, 1997. 1409 s. ISBN 0-8151-5577-8.

89


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000935/full

Alternativne metody vedenia porodu

LOWE, N. K. The nature of labor pain. In American Journal of Obstetrics and Gynecology.
2002. 186: S16-S24. doi: 10.1067/mob.2002.121427. PMID: 12011870. [online]. Dostupné
na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12011870/ [citované 22.9.2021].

MACKU, F., MACKU, J. Privodce téhotenstvim a porodem. Praha: Galén, 1998. 328 s.
ISBN 80-7169-589-0.

MAGERCIAKOVA, M., LITTVA, V. Etika a edukacia pacienta. In Bioetika a zdravotnicka
etika na Slovenskych vysokych Skoldach a univerzitich. Ruzomberok: Fakulta zdravotnictva,
2008. s. 29-34, ISBN 978-80-808084-345-8.

Matka a diera. 2021. [online]. Dostupné na: https://www.weleda.sk/matka-a-dieta. [citované
21.09.2021].

MATULNIKOVA, L. Prenatalne cvigenie v prevencii fyziologickych tazkosti

v tehotnosti. In Osetrovatel’stvo a zdravie— zbornik. Tren¢in, 2007. s.199-208, ISBN 978-
808075-208-8.

MATULNIKOVA, L. Vyuzitie Alexandrovej techniky v priprave Zien na porod. In Osetro-
vatel’stvo a porodna asistencia. 2004, ro¢. 2, ¢. 2, pril. Supl. s. I-111, ISSN 1336-183X.

MATEJOVA, Z. Ziklady teérie a praxe muzikoterapie. Bratislava: Univerzita Komenského,
1993. 213 s. ISBN 80-223-0401-8.

MAREK, V. Kazdad mamina je Mozart. Volary: Stehlik, 2007. 177 s. ISBN 978-80-86913-
02-5.

MAREK, V. Novd doba porodni. Praha: Eminent, 2002. 260 s., ISBN 80-7281-090-1.

MARTIN, L. L., REEDER, S. J. Essentials of Maternity Nursing (Podstata osetrovatelstva
v tehotenstve). 1. ed. Philadelphia : J. B. Lippincott, 1991. 221 s. ISBN 0- 8155-5545-8.

MOKRANOVA, K., ZLAMALOVA, V. Metodika vedenia psychofyzickej pripravy na
porod. Martin: Osveta, 1990. 21 s. ISBN 80-2170-168.

MOORE, E. R., ANDERSON, G. C., BERGMAN, N. Early skin-to-skin contact for mo-
thers and their healthy newborn infants. In Cochrane Database Syst Rev. 2016 Nov
25;11(11):CD003519. doi: 10.1002/14651858.CD003519.pub4. PMID: 27885658; PMCID:
PMC6464366. [online]. Dostupné na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27885658/ [citované
22.9.2021].

MORAVCIKOVA, J. Psychofyzickd priprava na pérod z pohladu rodiciek: diplomova
praca. Ruzomberok: Katolicka univerzita, 2008. s. 91.

90



Alternativne metody vedenia porodu

NAKADO, J., MOJI, K., HONDA, S., OISHI, K. Initiation of breastfeeding within 120 mi-
nutes after birth is associated with breastfeeding at four months among Japanese women: A
self-administered questionnaire survey. 2008. [online]. Dostupné na: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/18184440/ [citované 22.9.2021].

NAKONECNY, M. Lé¢itelstvi ptirodni. In Socidlni deviace, sociologie nemoci a mediciny.
Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1994. s.116, ISBN 80-85850-03-6.

Newlifehotels. 2021. [online]. Dostupné na: http://www.newlifehotels.com/, [citované
21.09. 2021].

ODENT, M. Znovuzrozeny porod. Praha: Argo, 1995. 151 s. ISBN 80-85794-05-2.
ODENT, M. Ldska ako véda. Praha: Rodice, 1999. 112 s. ISBN 80-86489-82-7.

PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi@porodu. Praha: Galén, 2006. 414 s. ISBN 80-7262-411-
3.

PARIZEK, A. Porodnickd analgezie a anestezie. Praha: Grada Publishing s. r. 0., 2002. 535
s. ISBN 80-7169-969-1.

PAVUROVA, 1. et. al. Zavadzanie alternativneho porodnictva do praxe. In Sestra. 2004,
ro€. 3, €. 2, s. 32-34, ISSN 1335-9444.

PROCHAZKOVA, M., MYSAKOVA, H. Kurzy pre tehotné organizované v poérodnici. In
Osetrovatelsky obzor. 2007. roc. 4, ¢. 1-2, s. 28-32, ISSN 1336-5606.

PROCHAZKA, M., PLIKA, R. Porodnictvi pro studenty v§eobecného lékaistvi a porodni
asistence. Olomouc: Fakulta zdravotnickych véd. 2018. 258 s. ISBN 978-80-244-5322-4.

PROCHAZKA, M. et al. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. 2020. 800 s. ISBN 978-80-
7345-618-4.

REPKOVA, A., KOLARIKOVA, A. Zavadzanie alternativneho porodnictva do praxe. In
Sestra. 2003, ro¢. 2, ¢. 1, s. 32 — 34, ISSN 1335-9444.

REPKOVA, A. Psychologické metddy timenia porodnej bolesti. In Sestra. 2007. &is. 3-4, s.
20-22, ISSN 1335-9444.

REPKOVA, A., PADYSAKOVA, H. Sprevadzajuce osoby pri porode. In Osetrovatel’sky
obzor. 2007. ro¢.4, ¢is. 1-2, s. 33-35, ISSN  1336-5606.

91



Alternativne metody vedenia porodu 92

ROMANO, M. A., GOER, H. Research Summary for Normal Birth. 2008. In J Perinat
Educ. 2008;17(3):55-60. do0i:10.1624/105812408X324552 [online]. Dostupné na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2517182/ [citované 22.9.2021].

RODRIGUES, I. M. Eating during labor. 2010. [online]. Dostupné na: https://www.med-
scape.com/viewarticle/717884, [citované 19.9.2021].

ROVNA, S. Priprava na porod. In Setra. 2005, ro€. 4, ¢.1, s. 28-29, ISSN 1335-9444.

ROZTOCIL, A. et al. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2008. 405 s. ISBN 978-80-247-
1941-2.

ROZTOCIL, A. et al. Moderni porodnictvi. 2. dopln. Vydanie. Praha: Grada, 2017. 621 s.
ISBN 978-80-247-5753-7.

ROZTOCIL, A. ,, Alternativni porodnictvi* dnes. Prednagka na RZD, 14. november 2008.

ROZTOCIL, A. et al. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada. 2020. 590 s. ISBN 978-80-271-
2098-7.

ROZTOCIL, A. Desatoro prirodzeného porodu. In Moderni gynekologie a porodnictvi.
Praha: A-medi management s.r.o. 2020. Vol. 28, ¢. 2, ¢ervenec, s. 102-103. ISSN 1211-
1058.

SEARS, W., SEARSOVA, M. 2012. Vztahovd vychova — Praktickd prirucka o citlivom a
prirodzenom pristupe k dietatu. Bratislava: Christbook, 2012, 240 s. ISBN 978-80-970948-
1-2.

SIMKINOVA, P. Partner u porodu. Praha: Argo. 2000, 243s. ISBN 80-7203-308-5.

SIMOCKOVA, V. 2014. Pérodnd asistencia 1. Tehotenstvo. Ruzomberok: Verbum. 2014,
158 s. ISBN 978-80-561-0128-5.

SIMANOVSKY, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve vychové, socidlni praci a
klinické praxi. Praha: Portal, 1998. 246 s. ISBN 80-7178-557-1.

Slovnik cudzich slov. 2021. [online]. Dostupné na: https://slovnik.aktuality.sk/slovnik-
cudzich-slov/?g=alternat%C3%ADvny. [citované 21.09.2021].

SMITH, C. A., COLLINS, C. T., CYNA, A. M., CROWTHER, C. A. Complementary and
alternative therapies for pain management in labour. In Cochrane Database Syst Rev. 2006
Oct 18;2006(4):CD003521. doi: 10.1002/14651858.CD003521.pub2. PMID: 17054175;
PMCID: PMC6984441. [online]. Dostupné na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17054175/
[citované 22.9.2021].


https://slovnik.aktuality.sk/slovnik-cudzich-slov/?q=alternat%C3%ADvny
https://slovnik.aktuality.sk/slovnik-cudzich-slov/?q=alternat%C3%ADvny

Alternativne metody vedenia porodu 93

SRACKOVA, D. Rooming in. 2007. [online]. Dostupné na: https://www.prolekare.cz/caso-
pisy/prakticka-gynekologie/2007-1/rooming-in-48631, [citované 22.9.2021].

STADELMANN, I. Zdravé téhotenstvi, prirozeny porod. Praha: One Woman Press, 2004.
579 s. ISBN 80-86356-31-0.

STOPPARDOVA, M. Pocatie, tehotnost a pérod. 1. vyd. Martin: Neografia, 1996. 352 s.
ISBN 80-85186-90-X.

STOPPARD, M. Conception, pregnancy and birth. London: Dorling Kindersley Limited,
2005. 376 s., ISBN 9781405306126.

STROMEROVA, Z. Moznost volby. Praha: Argo, 2005. 183 s. ISBN 80-7203-653-X.
SOLTES, L. Etické postoje k alternativnej ,, medicine. “ 2008. Nepublikovany material.

TOMAS, S., DANKO, J. Epiduralna porodnicka analgézia. In Praktickd gynekologia. 2002.
ro¢. 9, &. 1,s. 19-22, ISSN 1335-4221.

TOMAS, S. Bezbolestny pérod. Martin: Osveta, 2000. 105 s. ISBN 80-8063-040-2.

TOSNER, J. Porod doma a porod do vody. In Praktickd gynekolégia. 2003. vol. 10, &. 1, s.
37-42, ISSN 1335-4221.

TRCA, S. Partner v téhotenstvi a pii porodu. Praha: Grada, 2004. 108 s. ISBN 80-247-0869-
8.

TREFFERS, P., HOOPE- BENDEROVA, P. Bezpecné materstvi. Zeneva: SZO, 1996.

VALENT, M. Manazment fyziologického porodu vo svetle su¢asnych poznatkov. In Prak-
ticka gynekologia. 2001. vol. 8, ¢is. 4, s. 162-174, ISSN 1335-4221.

VERNY, T., KELLY, J. Tajomny zivot dietata pred narodenim. Bratislava: Slovenské pe-
dagogické nakladatel’stvo, 1993. 177 s. ISBN 80-08-02055-5.

VOLEINIKOVA, H. Cviceni v praci porodni asistentky. Brno: IDVPZ, 2002. 51 s. ISBN
80-7013-351-1.

WESSELS, M., OELLERICH, H. Cviceni v téhotenstvi a Sestinedéli. Praha: Grada, 2006.
127 s. ISBN 80-247-1427-2.

WHO. Péce v pritbéhu normdlniho porodu: praktickd prirucka. Zeneva: WHO, 1999. 44 s.



Alternativne metody vedenia porodu 94

WHO. Kangaroo mother care: Practical guide. Zeneva: WHO, 2003, s. 48, ISBN 92 4
1590351.

Urlab- anbieter. 2021. [online]. Dostupné na: http://www.urlaub-anbieter.com/baby-
mio.htm, [citované 21.09. 2021].

ZELINOVA, J. Muzikoterapie. Praha: Portal, 2007. 254 s. ISBN 978-80-7367-237-9.

ZUBOR, P. Porod do vody. In Praktickd gynekolégia. 2007. ro¢. 14, &. 1, s. 3-9, ISSN 1335-
4221.

ZUBOR, P. Porod v trefom miléniu. In Praktickd gynekolégia. 2004. vol. 11, &is. 1, s. 25-
27, ISSN 1335-4221.



Alternativne metody vedenia porodu

ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

AAMT  Americkd asocidcia muzikoterapie

BFH Nemocnica priatel’skd detom

CIMS Koalicia za zlepsenie pérodnych sluzieb

CGPS Ceska gynekologicko- pérodnicka spolonost’

CLS JEP Ceska lekérska spoloénost’ Jana Evangelisty Purkyné
EDA Epiduralna analgézia/anestézia

EBM Medicina zaloZena na dokazoch

EBMid  Porodna asistencia zalozena na dokazoch

EBN Osetrovatel'stvo zalozené na dokazoch

ENCA Europska siet’ porodnych asociacii

IMBCI Medzinarodna iniciativa za porodnu starostlivost’ o matku a diet’a
OSN Organizacia spojenych narodov

PEDA P6rodna epiduralna analgézia/anestézia

SAZ Subarachnoidalna analgézia/anestézia

TENS Transkutanna elektrickd nervova stimulacia

UNICEF Medzinarodny detsky fond OSN pre pomoc v nudzi

WHO Svetova zdravotnicka organizacia
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PRILOHA P I: POROVNANIE METODY GRANTLY DICK- READA

A FERNANDA LAMAZE

DICK- READ

LAMAZE

Hlavny rusivy faktor: strach

Hlavny rusivy faktor: negativne pod-

mienené reflexy

Nasledky: porucha psychosomatického

spravania (afektivne, vegetativne a svalové

%6

napitie), syndrém ,,strach—napétie—bolest

Nasledky: poruchy kortikalne — subkorti-
kalne, vymennych vztahov, ,,prienik* ne-
gativne podmienenych reflexov do mozgo-

vej kory

Profylaktické metody: vysvetlenie, uvol-
novacie cvicenie, nacvik dychania,

gymnastika

Profylaktické metédy: vysvetlenie
v zmysle Pavlovovych reflexov, nahrada
negativnych sugescii pozitivnymi, presko-

lenie

U¢inok pripravy na pérod: afektivne, ve-

getativne a svalové uvol'nenie

U¢inok pripravy na pérod: ,aktivacia“
mozgovej kory, nahrada negativne pod-

mienenych reflexov pozitivnymi reflexami

Princip pripravy na pérod: orientovanie
tehotnej na aktivne uvolnenie a psycholo-

gicka priprava na ciel’ pripravy

Princip pripravy na porod: vychova
k aktivnej spolupraci (princip vykonnosti),

»dusevna vychova“

Typy dychania: pomalé, relaxacné

Typy dychania: rychle, ,,aktivujuce (na

odvratenie pozornosti)

Ciel’: prirodzeny porod

Ciel’: bezbolestny porod

Zdroj: Moraucikova, 2021




PRILOHA P 1I: TECHNIKA DYCHANIA PODLA LAMAZEHO-
POMALE DYCHANIE

Spracované podl'a: Martin, Reeder, 1991



PRILOHA P Illl: TECHNIKA DYCHANIA PODLA LAMAZEHO-
MODIFIKOVANE POMALE DYCHANIE

hlboky nadwch

\

hlbolky vvdvch plvtky vwdvch

Spracované podl'a: Martin, Reeder, 1991



PRILOHA P IV: TECHNIKA DYCHANIA PODLA LAMAZEHO-
MODIFIKOVANE DYCHANIE PODLA VZORCA

vydvchnutie vyvdvchnutie vvdvchnutie

] | |
AN

vvdvchnutie vyvdvchnutie  vydychnutie vvdvchnutie

| |

plvtke dvchanie l plvtkeé dvchanie

NV \/\/\A/\/\/\/ VA

nutkanie na tlad¢enie

Spracované podla: Martin, Reeder, 1991



PRILOHA P V: TECHNIKA DYCHANIA PODLA LAMAZEHO-
DYCHANIE POCAS TLACENIA

nadvch tlacenie tlacenia tlacenie
A/\ / vvdvchy /nadvch \/ \
vvdvch

Spracované podl'a: Martin, Reeder, 1991



PRILOHA P VI: TECHNIKA DYCHANIA PODLA LEIFER- POMALE
DYCHANIE

ocistnv dyvch ofistny dvch
pomalé dvchanie / \
zatiatok kontrakcie koniec kontrakcie

Spracované podl'a: Leifer, 2004



PRILOHA P VII: TECHNIKA DYCHANIA PODLA LEIFER-
MODIFIKOVANE DYCHANIE

ocistnv dvch o¢istnv dvch

/\/\/\/\ rychle dychanie \/\/\/\
zadiatok kontrakcie koniec kontrakcie
otistny dvch otistny dvch

pomalé dvchanie rvchle d¥chanie pomalé dychanie

zaciatok kontrakcie koniec kontrakcie

Spracované podla: Leifer, 2004



PRILOHA P VIII: TECHNIKA DYCHANIA PODLA LEIFER-
MODULOVANE DYCHANIE

otistnyv dvch otistn¥ dvch

rvchle dvchanie s obéasnim zvirazmenym vvdvchom / \

zaciatok kontrakeie koniec kontrakcie

Spracované podla: Leifer, 2004
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