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Polohy pfi porodu drive a dnes

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na srovnani pouzivanych poloh pii porodu v minulosti
a Vv soucasnosti. Prace je strukturovana do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické.
V teoretické ¢asti je popsana evoluce porodnictvi a vyvoj vyuzivanych poloh pii porodu
od praveéku az po soucasnost. Dale je zde kratce popsan fyziologicky porod, véetné dob
porodnich. Soucasti prace je také popis tlohy porodni asistentky pii porodu. V praci jsou
zminény i n€které alternativni metody vyuZzivané v porodnictvi. Prace zaroven obsahuje

detailngjsi popis jednotlivych poloh, které Ize pti porodu vyuzit.

Pro praktickou ¢ast byly definovany dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit, 0 jaké
polohy maji Zeny v soucasné dob¢ pii porodu zajem. Druhym cilem bylo porovnat,
jak se lisi vybér poloh pii porodu dnes oproti polohdm vyuzivanym v minulosti.
K dosazeni stanovenych cili bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni
prostiednictvim dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl respondentkam distribuovan
Vv papirové formé€. Dotaznik obsahoval celkem 21 otdzek, z nichz 15 bylo uzavienych,
2 oteviené a4 polouzaviené¢ho typu. Zpracovani dat spolu s grafickym a tabulkovym

vyhodnocenim bylo nésledné provedeno pomoci programu Microsoft Excel.

Vyzkumny soubor byl jeden a byl tvofen Zenami, které alespoil jednou béhem svého
Zivota rodily, ne vSak cisafskym fezem. Respondentky byly nasledné rozdéleny do tii
skupin dle roku jejich porodu. Prvni skupinu tvoii zeny, které rodily v letech 2018-2023.
Tuto skupinu reprezentuje, z celkového poétu 176 respondentek, 62 zen. Druha skupina
zahrnuje zeny, které rodily v letech 1994-2017, jedna se 0 49 Zen. Posledni skupinu tvofi
zeny, které uskutecnily svilj porod minimalné pied 30 lety, tedy Vv roce 1993 ¢i jesté diive.

Tuto skupinu reprezentuje 65 Zen.

Na zaklad¢ vytyCenych cild byly nasledné stanoveny tii hypotézy. Pfi vyhodnocovani
byly mezi sebou statisticky porovnavany, vzhledem kdanému znéni hypotéz,
jen dvé skupiny zen. V prvni skupiné byly Zeny, jejichz porod se uskutecnil v letech
2018-2023, do druhé skupiny byly fazeny zeny, které rodily v roce 1993 nebo drive.
H1: V dnesni dob¢ maji zeny moznost vybéru vlastni polohy pii porodu oproti zenam,

které rodily pred tiiceti lety. H2: Zeny, které rodily pfed tiiceti lety, nemély informace



0 polohéch pfi porodu v 1. dobé porodni oproti Zendm, které rodi v soucasné dobé.
H3: Zeny, které rodi v sou¢asné dobé&, maji zajem vyuzivat vice riiznych poloh v II. dobé
porodni oproti Zenam, které rodily pied tiiceti lety. Na zaklad¢ vysledkli z vyzkumného

Setfeni byly hypotézy H1 a H3 potvrzeny, hypotéza H2 byla vyvracena.
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Birth positions, formerly and today

Abstract

This bachelor thesis focuses on comparing the used birthing positions in the past
and present. The thesis is divided into two main parts, theoretical and practical.
The theoretical part describes the evolution of obstetrics and the development of birthing
positions used from prehistoric times to the present day. The physiological process
of childbirth is briefly described, including the stages of labor. The thesis also includes
a description of the role of a midwife during childbirth. Some alternative methods
in obstetrics are also mentioned. The thesis also provides a more detailed description
of the individual positions that can be used during childbirth.

Two main goals were defined for the practical part. The first goal was to find out which
positions women are interested in during childbirth today. The second goal was
to compare the difference in the choice of positions during childbirth today compared
to positions used in the past. A quantitative research survey was used to achieve the set
goals through a self-constructed questionnaire, which was distributed in paper form.
The questionnaire consisted of a total of 21 questions, of which 15 were closed, 2 were
open, and 4 were semi-closed. Data processing, along with graphical and tabular

evaluation, was subsequently performed using Microsoft Excel.

The research sample was one and consisted of women who had given birth at least once
in their life, but not by caesarean section. The respondents were then divided into three
categories to compare their answers in a defined time frame. The first category consisted
of women who gave birth between 2018 and 2023. This group was represented by 62
women out of a total of 176 respondents. The second group included women who gave
birth between 1994 and 2017, which included 49 women. The last category consisted
of women who gave birth at least 30 years ago, in 1993 or earlier. This category included

65 women.

Based on the defined goals, three hypotheses were then established. Only two groups
of women were compared in the evaluation due to the wording of the hypotheses.

The first group consisted of women who gave birth between 2023 and 2018,



and the second group included women who gave birth in 1993 or earlier. H1: Women
today have the opportunity to choose their own birthing positions compared to women
who gave birth thirty years ago. H2: Women who gave birth thirty years ago did not have
information about birthing positions in the first stage of labor compared to women giving
birth today. H3: Women giving birth nowadays are more interested in using various
positions during the second stage of labor than women who gave birth thirty years ago.
Based on the results of the research survey, hypotheses H1 and H3 were confirmed,

and hypothesis H2 was rejected.
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Childbirth; midwife; positions in the first stage of labor; positions in the second stage

of labor; woman
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Uvod

Poloha pii porodu je pozice, ve které se Zena nachazi béhem porodu. Existuje mnoho
riznych poloh, jako napiiklad poloha na zadech, poloha vklece, vleze na boku
nebo vestoje. Kazda poloha ma své vyhody a nevyhody a mtize byt volena v zavislosti

na konkrétni situaci, preferencich dané Zeny i porodnice.

Téma této bakalaiské prace Polohy pri porodu drive a dnes jsem si zvolila, jelikoz
by mé¢la byt této problematice vénovana vétsi pozornost, nebot’ porodni polohy jsou
dalezitym aspektem, ktery ovliviiuje nejen psychiku zZeny pii porodu, ale miize mit také
vliv na celkovy priubéh porodu. Nékteré polohy mohou naptiklad napomahat K uvolnéni
porodnich cest Zeny, a usnadnit tak pruchod plodu, zatimco jiné mohou napomoci
ke snizeni bolestivosti porodu nebo mohou umoznit vétsi aktivitu Zeny béhem porodu.
V minulosti nebyl na tuto problematiku kladen velky duraz, a tak byly Zeny ¢asto nuceny
rodit v poloze vleze na zadech, s nohama uvazanyma k lizku, bez moznosti svobodné
volby polohy. V dne$ni dobé je tomuto tématu vénovana vétsi pozornost. Je velmi
diilezité umoznit Zené svobodnou volbu pfi zaujimani polohy b&hem porodu. Zeny
by nemély byt k ni¢emu nuceny a tlaeny, vzdy by mély byt respektovany jejich potieby.
Porodni asistentky by mély byt béhem porodu pro Zenu oporou, nabizet ji rizné polohy,
edukovat ji 0 vyhodach ¢i nevyhodach dané pozice, pomahat zené pti zaujimani dané

polohy a zaroven respektovat jeji prani.

Tato bakalafska prace se zamétuje na porovnani poloh pii porodu diive a dnes, a bude
tak poskytovat uceleny pohled na vyvoj tohoto tématu v prub€hu ¢asu. Cilem prace
je tedy porovnat, jak zeny rodily v minulosti a jak rodi dnes, ve kterych polohach rodily

diive a které polohy preferuji v soucasnosti.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie babictvi a porodnictvi

wev

zenam pii porodu (Mackt, Macka, 1998). V davnovéku Zeny pravdépodobné rodily
Vv osaméni, a byly tak ¢asto vydany velkému nebezpeci, nebot’ pfipadné komplikace
nedokézaly samy vyftesit (Hajek, et al., 2014). Z tohoto divodu zacaly Zeny béhem
porodu vyhledavat pomoc (Odent, 2017). Povolani porodnich asistentek (porodnich bab)
je staré jako lidstvo samo, jejich Cinnost se vSak zprvu opirala vyhradné o vlastni
zkuSenosti a znalosti pfeddvané mezi generacemi (Vranova, 2007). Uméni porodni
asistence lze tedy pokladat za jedno z nejstar$ich povolani, coz vychazi z faktu, ze zZeny
pti porodu vyhledavaly pomoc druhych, nebot’ dité z porodniho kanalu vychazi obli¢ejem
obracenym od matky, proto je zapotiebi pfitomnosti dal§iho clovéka, ktery miize
dit¢ b&hem porodu zachytit (Odent, 2017). Nazev tohoto povolani vznikl odvozenim
od slova ,,babiti“ — roditi (baby pupkofezné, Zeny babici), postupem casu se ustalil
na termin porodni baba (Hajek, et al., 2014). Zeny vyhledavaly pomoc porodnich bab
nejen pii porodu, ale také v pribchu t€hotenstvi a v piipad¢ jakychkoliv gynekologickych
problémt (Prochdzka, et al., 2020).

1.1.1 Pravek

O tom, jak probihaly porody v pravéku, lze jen spekulovat, ptedstavu je vSak
mozné Si vytvofit na zakladé etnografického studia porodi u pfirodnich narodu
(Roztogil, et al., 2017). Zena je anatomicky a funké&né ptizptisobena k reprodukci a dalo
by se fict, ze biologickym poslanim Zeny je pravé rozmnozovani, coz byla jedna z prvnich
skutecnosti, kterou nasi praptedci pochopili (Macktl, Macki, 1998). Je pravdépodobné,
ze souziti Zeny a muze v pravékych dobach bylo omezeno na funkci sexudlni, a je mozné,
ze spojitost mezi pohlavnim stykem a pocCetim vétSiné téchto lidi uchazela
(Klabouch, 1962). A& ptesné okolnosti prehistorického porodnictvi nejsou znamy,
z archeologickych nalezi jsou dolozeny dvojhroby matek s novorozenci a hroby
vypovidajici o smrti matky pti porodu (Dolezal, 2009). V tomto obdobi vznikaly sosky
tzv. venusi, jedna z nich, zvana Venuse z Polichinelle (Ptiloha 1), pochazi z doby

20000 pt. n. 1. a svou rozsifenou vulvou pod bfichem naznacuje blizici se porod
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(Clottes, et al., 2021). Venuse Se vyznacovaly velikymi ovalnymi a povislymi nadry,
mohutnym bfichem, $irokymi boky a silnymi stehny, coz symbolizovalo Zzeny, které byly
v davnovéku uctivany, jelikoz lidé tehdy vé&fili, ze Zeny s témito proporcemi
jsou uzpusobeny k porodu déti (Vranova, 2007). Mimo jiné byly nalezeny i soSky
s polohou sedici v podifepu, coz by mohlo poukazovat na nejstar$i porodni polohu
(Schott, Niklicek, 1994). Jiz v primitivnich spolecenstvich byly pouzivany magické
ukony, béhem porodu se napiiklad provadély ritualy k odhanéni démonti, proto se nosily
rizné amulety a medailonky. VenuSe tak mohly pfedstavovat talismany pro GspéSny

pribéh porodu (Huddkova, Kopacikova, 2017).
1.1.2 Starovék

Dle dolozenych historickych prament lze pfedpokladat, Ze ve starovéku se porody
odehravaly v jednoduchych podminkach, zeny casto rodily o samoté, jindy vsak byly
a tradicemi, své znalosti rozSifovaly a nasledné vSechny védomosti ptedavaly z generace

na generaci (Prochazka, et al., 2020).

Ze starovékého Egypta se dochovaly zdznamy na papyrech, které popisuji nemoci
Vv téhotenstvi, diagnostiku téhotenstvi, délku trvani t€hotenstvi, urychlovani porodu,
viceCetnou graviditu, porody v mladém véku, méfeni novorozenct, neplodnost
a antikoncepci, coZ naznacuje zdjem 0 oblast porodnictvi (Rozto€il, et al., 2017).
Porod byl vyobrazovan v poloze vklece, na stolicich (Pfiloha 2) a cihlach, ale i vestoje
¢i v pozici na bobku, a to za pfitomnosti pomocnic, které vykonavaly magické ritualy
K bozstviim, nebot’ lidé véfili, ze bozstvo ochrani zdravi rodicich Zen a zajisti dobry
pribéh porodu (Dolezal, 2009). Magie mé&la ¢asto vétsi vyznam nez osvédcené praktiky,
nebot’ i pies praktické zkusenosti existovaly mnohé stavy a okolnosti, které dosud nebyly
znamy, atakje clovék nedokazal ovlivnit. Moznosti byly omezené, proto se stale
navracelo k modlitbam a magickym ritualim (Schott, Niklicek, 1994). Porody casto
probihaly v malych chrdmech zrozeni zvanych mamissy, kde zeny pii porodu sedély
¢i klecely na vyhtivanych kamenech, zatimco pomocnice rodici zenu masirovala za cilem

zmirnéni bolesti (Hudakova, Kopacikova, 2017).
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Stary zdkon a Talmud pfindseji udaje a postichy o téhotenstvi, o pohybech plodu,
0 dvojcatech, dale 0 dodrzovani hygieny pfi menstruaci a v Sestinedéli nebo o smrtelnych
porodnickych komplikacich. Informace o patologickych porodech, t€¢hotenstvi, porodu
a Sestinedéli dokumentu;ji také spisy lékait ze staré Indie, kde je mimo jiné popsana
I eklampsie (Dolezal, 2009). Také antické 1ékaistvi je velmi vyznamné pro evropské
porodnictvi, nebot’ staii Rekové a Rimané vynikali rozsahlymi znalostmi v porodnictvi
(Vranova, 2007). Dilezitou postavou starovékého 1ékarstvi byl Hippokratés z Kosu,
fada jeho spist se piimo tykala porodnictvi a gynekologie, zabyval se i potraty, popsal
eklampsii, embryotomii nebo manualni odstranéni placenty, coz poukazuje na jeho
znaéné zkusenosti z oblasti porodnictvi (Roztogil, et al., 2017). Ve starém Recku a Rimé
byly pii porodu pfitomny porodni baby, 1ékat se k porodiim volal jen v piipadé zavazné
komplikace a porod probihal nej¢astéji v poloze ve diepu nebo vsedé. V tom piipadé
se vyuzivalo specialné navrzené porodni zidle (Carrick, 2001). Jednalo se 0 zidli
pohodlnou pro porod, diky opérkam ptizptisobenym pro zada a ruce, se sedadlem
vyfiznutym do ptlkruhu (Hudékova, Kopacikova, 2017). Zenam s nadvahou byla
pfi porodu doporuovana poloha vkleée (Dolezal, 2009). Hippokratovy spisy
0 porodnictvi vypovidaji o porodech Zen na porodnické posteli zvané kline a na konci

vypuzovaci doby na stole nazyvaném difron (Rozto¢il, et al., 2017).
1.1.3 Stredovék

Po rozpadu fimské fiSe uroven mediciny, a tudiz i uroven porodnictvi poklesla,
nebot’ spisy feckych autorti upadaly v zapomnéni. Pfesto vSak jsou tyto znalosti Castecné
uchovény Vv prekladech do arabstiny (Macki, Mackd, 1998). Do Evropy se dostavaji zpét
az v 10. stoleti v piekladech, ve kterych je patrné, ze Arabové rozsitili empirii, ale jejich
prace zadné nové vyznamné poznatky nepfinesly, proto oblast porodnictvi zlstava

neobohacena (Roztoc¢il, et al., 2017).

I ve sttedovéku to byly Zeny, které pomahaly zenam pii porodu. VétSinou se jednalo
0 porodni baby, které Cerpaly pouze ze svych zkuSenosti, nemély odborné vzdélani
arad¢ji volily zaklinaci formule a povércivé prostiedky (Hudakova, Kopacikova, 2017).
Porod byl tabuizovdn, a tak pomoc pii porodu spadala casto do laickych rukou.

Porodni baby byly ve vétSing piipadli negramotné a jejich neznalost zdkladi anatomie
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a fyziologie vedla k vysoké umrtnosti Zen za porodu i po porodu (Prochazka, et al., 2020).
Nevzdélanost porodnich bab vSak nebyla pravidlem, objevovaly se i baby Skolsky
vyucené. Nejznaméjsi z nich byla Trottula, autorka dila O utrpeni Zeny pred, behem

a po porodu, ve kterém popisuje napiiklad $iti perinea zeny (Vranova, 2007).

Pti zavaznych komplikacich byli k porodim volani ranhojici, ktefi ovladali nastroje
a v kritickych situacich provadéli rychlé ukonceni porodu, nejcastéji pomoci zmensujici
operace (Dolezal, 2009). Avsak nékteré¢ zeny by radéji zemiely, nez aby se nechaly
vysetiit muzem, jelikoZz porod braly jako zenské tajemstvi, do kterého muzi nesméli
zasahovat (Dolezal, 2001). Zeny ve stiedovéku zaujimaly pii porodu polohu vsedd
na porodnické zidli, ke zmirnéni porodni bolesti byly vyuzivany odvary, nejCastéji
z makovic a alkoholu, které vsak vyvolavaly nezadouci ucinky jako ospalost ¢i ztratu
sebekontroly (Boudova, et al., 2015).

1.1.4 Novovék

Zasadni zvrat nastal v obdobi renesance, kdy se porodnictvi opét zaclenilo do mediciny
a porodni baby se musely zacit vzdélavat, ¢imz zvySovaly uroven svych védomosti
V oblasti porodnictvi. Diraz byl kladen pfedevsim na vychovu v oblasti porodu a pfipravu
na povolani porodni baby (Hudékova, Kopacikova, 2017). Jelikoz byly po porodnich
babach vyzadovany odborné znalosti, bylo vroce 1452 vydano nafizeni o jejich
povinném Skoleni. Pro potieby tohoto Skoleni sepsal v roce 1513 Eucharius Roesslin
ucebnici Der Schwangeren Frawen und Hebammen Rosengarten. Do cestiny byla
ptreloZena v roce 1519 pod ndzvem Riizova zahradka (Mackl, Macki, 1998). Po odborné
strance ucebnice stradd, nachdzi se vni fada zkreslenych informaci, obsahuje
ale i uzite¢né rady, napiiklad jak by méla Zena pti porodu spravné tlacit. Hlavni hodnota
ucebnice vsak spocivala v tom, ze byla napsana lidovou formou, proto ji porodni baby
rozumély (Vranova, 2007). Ucebnice také obsahuje nakresy, jednim z nich je naptiklad
vyobrazeni porodu na porodnickém kfesle, pfi némz porodni baba rodi zenu ,,poslepu*
pod Saty (Ptiloha 3) (Roztocil, et al., 2017). Postupem casu se zacala objevovat dalsi
dila porodnikdi, pro porodni baby byla wurcena naptiklad italskd publikace
La commare (Porodni baba), sepsana vroce 1592 autorem Scipionem Mercuriem

(Prochazka, et al., 2020). Publikace je, co se ty¢e odbornosti, kvalitnéjsi, nebot’ obsahuje
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popis anatomie, pifirozené¢ho porodu a je zde také vyobrazena Walcherova poloha
(Ptiloha 4) rodici zeny, ktera se vyuzivala pifi nepostupujicim porodu, a porodni kieslo

(Ptiloha 5) (Roztocil, et al., 2017).

Vyznamnym centrem pro rozvoj porodnictvi byla nemocnice Hotel Dieu, kde v roce 1620
vzniklo prvni porodnické odd€leni a v roce 1630 se zde zahajila vyuka porodnich
asistentek. Zrodila se zde porodnicka véda a nasledné se odtud rozsifila do celé Evropy
(Vranova, 2007). Svou kariéru v této nemocnici budoval i Francouz Francois Mauriceau,
priakopnik oboru porodnictvi, ktery za sviij zivot vidél zhruba tii tisice porodu

(Dolezal, 2001).

Francouzi vyznamné ovlivnili vyvoj poloh, které Zeny zaujimaji pfi porodu. V roce 1589
zacal 1ékai Jacques Guillemeau vyzdvihovat porod vleze na lazku, a to z duvodu vétsiho
pohodli zen a usnadnéni pritbéhu porodu, presto vsak mél nejvétsi vliv na zménu polohy
pravé Francois Mauriceau, a to v roce 1668 (Vranova, 2007). Tvrdil, ze poloha vileze
jepro Zenu pohodIngj$i a pro porodnika vyhodngjsi, piesto kladl diraz na fakt,
Ze pro vSechny zeny neni ptfirozené rodit ve stejné poloze, nebot’ zatimco nékterym miize
vyhovovat poloha na kolenou, pro jiné bude ptirozena poloha vestoje S lokty opirajicimi
se o stil ¢i stranu postele (Dundes, 1987). Vliv na zavedeni porodni polohy vleze mohl
mit i Ludvik XIV., ktery vyZadoval, aby jeho milenky pfi porodu leZely na stole, jelikoz
chtél prabéh porodu sam pozorovat (Marek, 2010). Se zavedenim této polohy souvisi
také snaz§i pouziti porodnickych klesti a anestezie (Vranova, 2007). Mauriceau
vSak nebyl zastancem horizontalni polohy pii porodu, obhajoval polohu vpolosedé,
jelikoz veéfil, ze tato poloha je pro zeny fyziologickd a pohodlna (Dundes, 1987).
Tato poloha se stala znamou pod nazvem ,Francouzskd poloha“ ajeji pouzivani
se rozsifilo do Evropy a Severni Ameriky (Dunn, 1991). Od konce 18. stoleti
se porodnictvi stalo Iékaiskym 1 védnim oborem a zacalo se o ném piednaset
na univerzitich. Toto obdobi rozvoje lze nazvat jako porodnictvi empirické
(Mackt, Mackt, 1998). Diky vlivu Mauricea se porody odehravaly pfedevSim na posteli,
vyuzivaly se polohy na zadech nebo na boku (Dolezal, 2001).

Dalsi vyznamnou osobnosti pro rozvoj porodnictvi se stal v 19. stoleti porodnik

Antonin Jan Jungmann, ktery napsal fadu Ceskych 1 némeckych ucebnic o porodnictvi
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a byl zakladatelem proslulé prazské porodnické skoly (Roztocil, et al., 2017). Ve svych
ucebnicich se mimo jiné vénoval porodnim poloham a doporucoval ,,polohu na bobecku*,
polohu vkleCe, vestoje, vleze a takévsedé na specialni porodnické stolici,
ale za nejvyhodnéjsi povazoval polohu vpolosedé s vyvySenou kiiZovou oblasti

(Vranova, 2007).

Za vyznamny milnik v oblasti porodnictvi se v§ak povazuje jiz druha polovina 18. stoleti,
nebot’ v této dobé se zacaly objevovat prvni zminky o nefarmakologické analgezii
pii porodu. K tiSeni bolesti se vyuzivala pfedev§im metoda hypnozy a relaxace, nicméné
rozvoj téchto metod zacal napIno az v prvni poloving 20. stoleti. Grantly Dick-Read, autor
dila Porod bez strachu — relaxacni techniky, zdirazinoval nutnost relaxace pii porodu
za vyuziti uvoliovacich poloh, jako je naptiklad difep ¢i poloha na ¢tyfech
(Hudéakova, Kopacikova, 2017). Zaznamy z 60. let 20. stoleti uvadéji, ze zeny rodily
v gynekologickych kieslech s nohama zvednutyma v tfmenech, v 70. letech 20. stoleti
byla Zenam v prvni dobé porodni doporu¢ovana poloha vpolosedé, v druhé dob¢ porodni

poloha na boku (Boudova, et al., 2015).
1.2 Fyziologicky porod

Porod je dé&j, kterym je ukonceno téhotenstvi, plod opousti délohu a zacina
svou samostatnou existenci. O fyziologicky porod se jednd, pokud nastava
od 38. do 42. tydne tehotenstvi (Baskova, 2015). V tomto rozmezi je klasifikovan
jako porod v terminu, pokud by vSak knému doslo pted ukonéenym 37. tydnem
t€hotenstvi, jednalo by se o porod ptedéasny (Roztocil, et al., 2020). Porod, ke kterému
dochazi vrozmezi od ukonceného 40. tydne do 42. tydne, je klasifikovan jako

poterminovy (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani uvadi,
Ze za narozeni Zivého ditéte je povazovano Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z mat¢ina
téla, nehled¢ na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha ¢i projevuje
alespon jednu ze znamek Zivota, a to srdecni ¢innost, pulsaci pupecniku nebo nesporny
pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pierusen nebo placenta
pfipojena. Za mrtvé narozené dité¢ je povazovan plod narozeny bez znamek Zivota,

jehoz hmotnost je 500 g a vice. Pokud nelze porodni hmotnost urcit, jedna se o plod
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narozeny po 22. dokonceném tydnu téhotenstvi. Nelze-li urcit ani délku téhotenstvi, musi
byt plod nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté¢ (Wilhelmova, et al., 2021).
O fyziologicky porod se jednd, jestlize probihd pusobenim piirozenych porodnich
mechanismi a postupuje bez jakéhokoli zasahu porodni asistentky ¢i lékaie
(Roztocil, et al., 2020). Lékat nebo porodni asistentka zasahuji do procesu porodu jen
tehdy, kdyz k tomu maji divod, a provadi jen takové aktivity, o kterych predem vi,

€O zptisobi. Neni-li zasah indikovan, je pfisn¢ kontraindikovan (Prochazka, et al., 2020).
1.2.1 1. doba porodni

Prvni doba porodni, jinak zvana jako doba oteviraci, za¢ina pravidelnymi kontrakcemi,
pti kterych dochazi k otevirani kr¢ku délohy. Ten se vlivem dalSich a silngjsich kontrakci
opotiebovava a zanika, ¢imz vznika branka, jeZ se postupné otevira, az nakonec dosahne
praméru o velikosti 10 cm (Bagkova, 2015). Uginkem porodnich sil, hormont a vlivem
gravitace postupné probihaji zmény na tkani mékkych porodnich cest, dochazi k progresi
naléhajici ¢asti do porodnich cest a obvykle v n€které fazi prvni doby porodni dojde
k odtoku plodové vody (Wilhelmova, et al., 2021). V 10-15 % piipad zacina porod
spontannim odtokem plodové vody. Pokud do jedné hodiny nastoupi délozni
kontrakce, jedna se o v€asny odtok, v opacném piipadé se jedna o odtok predCasny

(Slezakova, et al., 2017).

Prvni doba porodni se déli na tfi faze. Prvni faze se nazyva latentni a Zena ji obvykle
proziva mimo porodnické zafizeni. Kontrakce délohy jsou zpocatku mirné, objevuji
se vintervalech 10 az 15 minut a trvaji 15 az 20 sekund, postupné vSak nabiraji
nasile a intenzit¢ a na konci latentni faze se opakuji kazdych 5 az 7 minut
a trvaji 30 az 40 sekund (Hudakova, Kopacikova, 2017). Béhem této faze dochazi
K postupnému spotiebovani délozniho ¢ipku, délozni hrdlo se zkracuje, az vznikne tenka
porodnicka branka o praiméru 2-2,5 cm a dojde k sestupu hlavicky do porodnich rovin
(Roztoc¢il, et al., 2020).

Jako dalsi nastupuje aktivni faze, pfi niz délozni kontrakce nabiraji na intenzité, objevuji
se kazdé 3 minuty, trvaji pfiblizné 45 sekund a délozni branka se dilatuje na 8 cm
(Baskova, 2015). V této fazi zacina byt porod pro vétSinu zen velmi intenzivni, maji

potiebu vSeho zanechat a soustiedit se jen na jeho samotny pribéh, citi se vycerpané

17



a potfebuji mezi kontrakcemi odpocivat (Prochéazka, et al., 2020).

Jako posledni nastupuje tranzitorni faze, také nazyvana jako faze prechodna.
Jedna se 0 obdobi mirného zpomaleni rozvoje porodniho nalezu, pii némz se délozni
branka dilatuje na pozadovanych 10 centimetrii a dochazi k sestupu naléhajici ¢asti plodu
do niz8ich rovin porodniho kanalu (Hudakova, Kopacéikova, 2017). Dé&lozni kontrakce
se objevuji po 1az 2 minutach a jejich trvani se pohybuje okolo 50 az 60 sekund,
také se muze vyskytnout slabé zakrvaceni jako dusledek dilatace délozniho hrdla
(Roztoéil, et al., 2020).

1.2.2 1. doba porodni

Druha doba porodni za¢ina plnou dilataci porodnické branky a kon¢i vypuzenim plodu
z téla matky. Predstavuje vlastni vypuzovaci fazi porodu a v jejim pribéhu ji lze rozdélit
na dvé faze, a to na pasivni (pfechodovou) a aktivni (Wilhelmova, et al., 2021).
Béhem pasivni faze je porodnicka branka zcela dilatovana, ale naléhajici ¢ast plodu zatim
nedosahla panevniho vychodu, poté nasleduje aktivni faze, pti které dochazi k sestupu
naléhajici ¢asti plodu a u Zeny Se projevuje nutkani tlacit (Prochazka, et al., 2020).
KdyZ hlavicka dosahne péanevniho dna, objevuje se v poSevnim vchodu a jejim
postupnym sestupovanim dochazi k napinani perinea a k oddalovani velkych stydkych
pysku (Slezakova, et al., 2017). Tlakem hlavicky se perineum postupné rozviji a svalova
tkan se, pokud ma dostatek casu, zvolna adaptuje na tlakem vzniklou dilataci
(Wilhelmova, et al., 2021). I pfesto se pii priachodu hlavicky v indikovanych ptipadech
provadi epiziotomie jako prevence ruptury perinea (Hudakova, Kopacikova, 2017).
U prvorodi¢ek trva druha doba porodni pfiblizné 1 hodinu, u vicerodicek kolem
20 az 30 minut (Baskova, 2015). Neméla by vsak trvat déle nez 2 hodiny, v ptipadé

vyuziti epidurdlni analgezie by neméla presahnout 3 hodiny (Roztocil, et al., 2020).
1.2.3 111. a IV. doba porodni

Treti doba porodni nastava po porodu ditéte, konci porozenim placenty a obvykle
trva 10 az 30 minut (Binder, 2015). Tato doba porodni je také nazyvana jako doba
k lazku, jelikoz vlivem kontrakci a dé€lozni retrakce, vyvolané vylucovacimi

hormony, dochazi k odlouceni a vypuzeni placenty, pupecniku a plodovych obali
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(Wilhelmova, et al., 2021). Délime ji na fazi odlucovaci, vypuzovaci a hemostatickou
(Roztocil, et al., 2020).

Béhem odlucovaci faze dochazi k délozni retrakci, objevuji se kontrakce a placenta
se odlucuje od délozni stény, nasledné se béhem vypuzovaci faze u zeny objevuje nutkani
tlacit, prficemz placentu spontanné¢ vytlaci (Slezakova, et al., 2017). V misté inzerce
placenty zlstavaji oteviena usti uteroplacentarnich cév. Na zastavé jejich krvaceni
se podili faze hemostatickd, pfi které se vyrazné zmenSuje rannd plocha, je k tomu
vsak potieba vyrazna hemokoagulacni aktivita spojena s trombdzou cév a retrakci délohy
(Roztocil, et al., 2020). Pro sniZeni vyskytu nadmérného krvéceni a pro lepsi zavinovani
délohy po porodu se provadi aktivni vedeni tfeti doby porodni, pii které se po porodu
hlavicky ¢i ihned po porodu aplikuji intraven6zné uterotonika (Prochazka, et al., 2020).
Pro aktivni vedeni tfeti doby porodni je zuterotonik nejCastéji vyuzivan oxytocin

(Evensen, et al., 2017).

Ctvrta doba porodni neboli v&asnd doba poporodni je obdobi piiblizng 2 hodin,
které nastava po vypuzeni placenty a béhem né€hoz se kontroluje zavinovani délohy,
krvaceni a celkovy bio-psycho-socialni stav Zeny i novorozence (Baskova, 2015).
Tato doba je povazovana za obdobi zvySeného rizika, proto zena zistava na porodnim
sale a je pod intenzivnim dohledem (Binder, 2015). Myometrium se silné kontrahuje,
déloha se retrahuje, fundus délozni dosahuje ptiblizné 3 prsty pod pupek a délozni sténa

je palpacné znacné tuha (Roztocil, et al., 2020).
1.3 Uloha porodni asistentky pii porodu

V uspokojovani potieb béhem porodu je Zena odkazand na porodni asistentku.
Zanedbani potieb zeny muze vést ke zvySenému pocitu napéti a nasledné ke stresoveé
reakci, ktera mize narusit do té doby hladce probihajici porodni proces
(Wilhelmova, et al., 2021). Porodni asistentka ma tedy dilezity ukol pomoci Zené béhem
porodu relaxovat a tim napomoci k uvolnéni celého téla (Prochazka, et al., 2020).
Uloha porodni asistentky spo¢ivd predev§im v empatii, citlivosti a dobrych
komunikacnich schopnostech, které podporuji utuZzovani vztahu a vybudovani davéry

mezi porodni asistentkou a rodici zenou, poptipadé i doprovodem (Dusova, et al., 2019).
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V priibéhu prvni doby porodni je pozornost porodni asistentky soustiedénd na somaticky
a psychicky stav Zeny, na zvoleni adekvatniho postupu porodu a na dostate¢né zasobeni
plodu kyslikem (Slezakova, et al., 2017). Porodni asistentka sleduje vyvoj porodniho
nalezu, posuzuje intenzitu, frekvenci a délku trvani déloznich kontrakci a kontroluje ozvy
plodu CTG monitorem ¢i dopplerovskym detektorem ozev (Hajek, et al., 2014).
Se souhlasem zeny aplikuje ocistné klyzma (Dusova, et al., 2019). Dale provadi méfeni
fyziologickych funkci, kontroluje odtok plodové vody, pravidelné ovéiuje vyprazdiovani
mocového méchyie, sleduje psychicky a celkovy stav Zeny avede ji K provadéni
spravného zpasobu dychani (Prochazka, et al., 2020). Zen& vysvétli dilezitost
takového dychani pii porodu avVvidealnim pfipadé predvede nazornou ukazku

(Dusova, et al., 2019).

Ve druhé dobé porodni asistentka neopousti mistnost, ve které Zena rodi, nebot” jeji
pfitomnost ma zklidnujici G€inky na psychiku zeny (Prochézka, et al., 2020). Cilem péce
porodni asistentky o rodicku také behem druhé doby porodni je zachovat fyziologicky
pribéh porodniho procesu a udrzet zenu i dité v optimalni kondici zajistenim jejich
zasadnich potreb, vietné potieby bezpeci a jistoty (Wilhelmova, et al., 2021, s. 233).
Monitoraci ozev plodu porodni asistentka provadi kontinudlné ¢i po kazdé kontrakci,
zaroven se zamé&fuje na sledovani déloznich kontrakci, progresi porodu, naplih mocového
méchyte, fyziologické funkce a celkovy stav Zeny (Slezdkova, et al., 2017).
Porodni asistentka pomaha zené se zaujetim polohy, ve které chce rodit, neustale se Zenou
udrzuje kontakt a edukuje ji o spravném zpusobu tlaceni, v mezikontrakénim obdobi
vede zenu k relaxaci a zklidnéni dychani (Hajek, et al., 2014). Snazi se zajistit vhodné

prostiedi, optimalni tepelnou pohodu a maximalni pohodli Zeny, motivuje ji a snazi

cvwvr

Na zacatku tieti doby porodni edukuje porodni asistentka Zenu 0 tom, Ze nasleduje porod
placenty, pouci ji o mozném nastupu kontrakcei, které jsou vsak slabsi intenzity nez pred
porodem, a vyzve ji Kk zatlaceni a pouziti btisniho lisu pro snadnéjsi porozeni placenty
(Dusova, et al., 2019). Porodni asistentka se od zeny nevzdaluje, kontroluje krvaceni
a sleduje jeji celkovy stav. Pokud by doslo ke krvaceni a k nedostateénému zavinovani
délohy, méla by na tento stav porodni asistentka ihned reagovat a zjistit jeho pficinu

(Prochézka, et al., 2020).
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Béhem ctvrté doby porodni Zena zlstava dal§i dvé hodiny na porodnim sale a porodni
asistentka v tricetiminutovych intervalech kontroluje krvaceni, tonus, zavinovani délohy
a méfi fyziologické funkce a vSechny naméfené hodnoty zapisuje do dokumentace
(Prochazka, Pilka, 2018). Zenu edukuje, aby p¥ipadné zvyseni krvaceni hlasila, a poudi
ji, ze V této dob¢ by neméla jist ani pit, aby v ptipadé komplikaci mohla byt uvedena

do celkové anestezie (DuSova, et al., 2019).
1.4 Alternativni porodnictvi

Alternativni medicina pfedstavuje souhrn diagnostickych a terapeutickych metod,
které se od klasické mediciny odliSuji svymi principy a vyuzivaji pfirodni, pivodné
lidové, ale 1 moderni metody doméciho ¢i exotického pivodu. Tyto alternativy
nenahrazuji standardni 1écebné postupy, spiSe jsou voleny jako doplnék 1écby

(Prochazka, et al., 2020).

Mezi zakladni principy pro vedeni alternativniho porodu patifi pozitivni prostiedi,
proto by mistnost v idedlnim piipadé méla co nejméné piipominat nemocnicni prostiedi
a méla by byt vybavena Sirokou Skélou relaxacnich pomicek, véetné moznosti vyuziti
hydroterapie (Baskova, 2015). Alternativni pfistup v porodnictvi je také zalozen na snaze
vyhovét rodicim Zenam V jejich individualnich ptéanich, ktera by jim porod méla
zpiijemnit a uleh¢it jeho pribé¢h, vétsSinou se vSak jedna o kompromis mezi nutnym

lékatfskym postupem a pianim Zeny, a to z divodu zajisténi bezpeénosti (Binder, 2015).

Vzhledem k tomu, Ze je bolest nevyhnutelnou soucasti porodu, existuje v dnesni dobé
nespocet alternativnich metod tiSeni bolesti, mezi které patii napiiklad aromaterapie,
hydroterapie, akupresura, muzikoterapie ¢i vyuziti alternativnich poloh bé&hem
porodu (Mander, 2014). Neadekvatni zvladani porodnich bolesti muze byt spojeno
s negativnimi  fyziologickymi a psychickymi dusledky, proto je nalezeni
zpusobu, ktery bude poskytovat maximalni pocit Glevy od bolesti, nesmirné¢ dulezité
(Tabatabaeichehr, Mortazavi, 2020). Soucasti alternativniho pfistupu je i takzvany
pfirozeny porod, jehoZ princip spoc¢iva v tom, Ze se do porodniho d&je nijak nezasahuje,
neurychluje se jeho pribéh a Zena si vétSinou sama zvoli polohu, ve které bude rodit.

Mezi zpusoby alternativniho porodu Ize tadit i porod do vody (Binder, 2015).

21



1.4.1 Alternativni metody

Casto vyuzivanou metodou tiSeni bolesti Vv porodnictvi je aromaterapie.
Jedna se o nefarmakologickou a dopliikovou alternativni terapii, jejimz principem
je aplikace esencialnich a éterickych oleju z pfirodnich plodin k navozeni relaxace mysli
a téla prostiednictvim aromatickych sloucenin s neurologickymi a fyziologickymi u¢inky
(Tabatabaeichehr, Mortazavi, 2020). Aromatické viné vyvolavaji vV organismu ruzné
psychické i psychosomatické procesy, vedou K podpoie a zlepSeni fyzické i duSevni
pohody, a mohou tak rodici zené zvysit komfort béhem porodu (Prochazka, et al., 2020).
Pfi vyuziti aromaterapie je nutné dbat na spradvné nacasovani a pouziti vhodnych
preparati, nebot’ zvolend viné by méla byt zené pirijemnd (Dusova, 2015).
Existuje nékolik zpusobu, jak 1ze aromaterapii aplikovat, mezi nejcastéjsi metody patii
aplikace pres kazi v kombinaci s masazi, aplikace pti koupeli, inhalace ¢i obklady
(Mander, 2014).

Mezi dal$i alternativni metody mirnéni bolesti, které lze pti porodu vyuZit, patii
akupresura, ktera funguje na principu stimulace akupresurnich bodd aplikaci tlaku
pomoci ruky, prsti nebo palce (Karimi, et al., 2020). Akupresura napomaha s vyvolanim
porodu, s posilenim kontrakci, Se snizenim jejich délky a muze ptirozené zmirnit bolest

a unavu v prubéhu porodu (Prochazka, et al., 2020).

Béhem porodu muze byt napomocna také hydroterapie. Ponofeni do teplé koupele
¢ivyuziti teplé sprchy se vyuziva od 70. let 20. stoleti s vyhodami stimulace
fyziologickych porodnich procest (Henrique, et al., 2018). Teplo vody uvolfiuje svalové
kiece a tim pfinasi ulevu od bolesti, zaroven bylo prokazano, Ze pii vyuziti hydroterapie
je potfeba vyrazné méné mistni anestezie (Mander, 2014). Voda ma ptiznivé ucinky,
jelikoz nadlehcuje télo a eliminuje U€inky gravitace, podporuje cévni a lymfatickou
cirkulaci (Baskova, 2015). Pobyt ve vodé zvySuje prah bolestivosti a snizuje psychické

napéti zeny (Roztocil, et al., 2017).

K uvolnéni a relaxaci pii porodu muize pfispét i mentalni stimulace, a to za vyuziti
muzikoterapie, ktera je zaméfena na odvraceni pozornosti rodici zeny od bolesti
poslechem hudby (BaSkova, 2015). Relaxace je jednim z psychologickych uc¢inki

muzikoterapie, ktery mize napomahat pravidelnosti srde¢niho tepu a snizeni dechové

22



frekvence (Roztocil, et al., 2017). Vyhodou muzikoterapie je, ze jde o levnou a dostupnou
metodu, ktera nema zadné¢ nezadouci a vedlej$i GCinky pro matku ani pro plod

(Dehcheshmeh, Rafiei, 2015).

1.5 Polohy pii porodu

V soucasném porodnictvi je velmi Casto vyuzivana horizontdlni poloha na zadech
s abdukovanymi dolnimi koncetinami, kterd byla zavadéna béhem 16. a 17. stoleti
pro snazsi provadéni vaginalnich operaci, jako prevence rozséhlych porodnich poranéni
a z divodu jejich snazsiho oSetieni (Roztocil, et al., 2020). U této polohy se namita,
Ze pro zZenu neni pfirozend, je pro ni bolestivéjsi a vycCerpavajici, jelikoz je plod
vypuzovan horizontdlnim smérem, coz mulze prodlouzit dobu vypuzovani
(Roztocil, et al., 2017). Poloha na zadech je ale i pfesto vyuzivana, a to hlavné z duvodu
snazsiho provadéni monitorace srde¢ni frekvence plodu, sledovani pribéhu porodu a diky

lepSimu pfistupu k perineu zeny, zejména v druhé dobé€ porodni (Desseauve, et al., 2017).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2018) uvadi, ze u zen, které byly
bcéhem tcéhotenstvi klasifikované s nizkym rizikem, je dilezité podporovat mobilitu
a vzpifimenou polohu béhem porodu. Mezinidrodni védecké spoleCnosti uvadéi,
ze by se pii porodech neméla vyuzivat poloha na zadech, jelikoZ je nejéastéji spojovana
S hypotenzi a abnormalitami srdec¢ni frekvence plodu, a Zeny by se mély podporovat
Kk zaujeti polohy, kterou samy vnimaji jako nejpohodIngjsi (Garbelli, Lira, 2021).
Vertikalni pozice a pohyb pii porodu maji své vyhody, naptiklad posiluji d€lozni stahy,
panevni klouby se mohou volné pohybovat, a piizplsobit se tak tvaru sestupujici
hlavicky, a jestlize ma kost kiizovd moznost volného pohybu, panevni vchod se miize
rozsitit az 0 30 % (Hudakova, Kopacikova, 2017). Vzptimené polohy také obvykle
zkracuji trvani porodu, snizuji pocet porodii ukonc¢enych instrumentalné, pocet nastiihli
(epiziotomii), zvySuji zvladani bolesti a pfispivaji k niz§imu poctu odchylek
od normalniho zaznamu srde¢ni ¢innosti plodu (Wilhelmova, et al., 2020). Maji ale také
své nevyhody, jelikoz tstavy, které maji zkuSenosti s vedenim porodl ve vertikalnich
polohach, ukazuji na narust porodnich poranéni (Roztoéil, et al., 2020). Jako kompromis
mezi polohou horizontalni a polohou vertikalni muze byt vnimana poloha vpolosedé,

pti které se uplatiuji nékteré vlivy vertikalni polohy, oblast rodidel vsak zistava viditelna
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a pfistupnd (Roztocil, et al., 2017). Je dilezité zdiiraznit, Ze neexistuje idealni poloha,
ktera ptisobi efektivné a bez rozdilu na kazdou zenu, proto je dtlezité, aby si Zena mohla
svobodné vybrat, kterd poloha ji bude vyhovovat. Béhem intrapartalni péce by neméla
byt zadna poloha Zen& vnucovana ani zakazovana (Garbelli, Lira, 2021). Zeny se budou
pfi porodu citit 1épe, pokud budou mit moznost volné se pohybovat dle svych potieb

(Wilhelmova, et al., 2020).
1.5.2 Polohy v 1. dobé porodni

V prvni dobé porodni, béhem které dochazi k otevirani délozniho hrdla, je vhodné,
aby Zzena zaujimala spiSe polohy vzpiimené, idealni je chodit nebo si pii kontrakcich
kleknout a mezi nimi odpocivat (Hudakova, Kopacikova, 2017). Porodni asistentka
by méla Zenu poucit a povzbuzovat ji, aby pravidelné ménila svou polohu, a zaroven
ji informovat o ptiznivych uc¢incich gravitace pii vyuziti vertikalni polohy, coz mize vést
K urychleni porodu (Dusova, et al., 2019). V této poloze se méni anatomické poméry
V panvi, pro sestupujici plod se mirn¢ zvétSuje prostor a tim dochazi ke zmirnéni tlaku

hlavi¢ky na svaly a nervy v kiizové oblasti panve Zeny (Hajek, et al., 2014).

Zenu neni vhodné nechat pfili§ dlouho lezet na zddech ve vodorovné poloze,
jelikoz se zvySuje riziko syndromu dolni duté Zily (Baskova, 2015). K syndromu dochazi,
kdyz zvétsena déloha utlacuje dolni dutou zilu, a omezuje tak navrat krve k srdci,
proto nésledné dochézi k hypotenzi. Pokud je nutné, aby zena leZela na 1izku, doporucuje
se vyuzit spiSe polohu na boku (Slezakova, et al., 2017). V tomto piipadé je idealni
zaujmout polohu na ten bok, na ktery ma plod nato¢ena zada, protoze kontrakce jsou

zde intenzivnéj$i a plod se 1épe posouva do porodnich cest (DuSova, et al., 2019).

Béhem prvni doby porodni Zeny vyhledavaji polohy, pfi nichz se snadnéji dokazou
uvolnit a relaxovat (Prochazka, et al., 2020). Mohou naptiklad vyuzit odpo¢inkovy stoj
s oporou o doprovazejici osobu, pfi kterém Zena stoji Siroce rozkrocena, osobu objima
nebo se o ni zapie a vyvesi ruce, coz ulevuje napéti v oblasti zad i podbftisku a zaroven
umoziuje relaxaci mezi kontrakcemi. Soucasné se zena muze pohupovat v bocich

(Wilhelmova, et. al. 2020).

Dale miiZze béhem porodu vyuzivat pomucky, jako naptiklad gymnasticky balon, ktery
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se vSak nepouziva na skékani nahoru a doli, nybrz na pomalé pohyby panvi, které
se provadi bud’ ze strany na stranu, nebo krouzivymi pohyby na jednu ¢i druhou stranu,
coz muze zen¢ piinést levu V oblasti zad a kiize (DuSova, et al., 2019). Balon Ize vyuzit
nejen na sezeni, ale i pii poloze vkleée s oporou hrudniku na baloénu, ¢imz je zmirnéna
bolest zad (Baskova, 2015). Vyhodou je, ze balon Ize pouzivat i Ve sprse, takze Zena

muze zaroven kombinovat hydroterapii s polohou vsedé (Henrique, et al., 2018).

Mezi dalsi polohy, které 1ze béhem prvni doby porodni vyuzit, patii poloha na vSech
Ctyfech, jez by méla Zen¢ piinést tlevu od bolesti zad, a snizit tak i eventualné otok
délozni branky. Také Ize zvolit polohu v ptedklonu s oporou o lizko nebo opérku zidle
¢i kiesla, pfi niz zena stoji Siroce rozkro¢ena s mirn¢ pokréenymi koleny. Tuto polohu

je vhodné vyuzit pti zadnim postaveni plodu (Wilhelmova, et. al. 2020).
1.5.3 Polohy v 1. dobé porodni

Druhé doba porodni pfedstavuje pro Zenu 1 plod velmi stresujici fazi porodniho procesu

a zaujmuti spravné porodni polohy hraje klicovou roli pro bezpeCnost porodu
(Huang, et al., 2019). Mezi nejéastéjsi polohy vyuzivané v druhé dobé porodni patii

poloha vpolosedé, v podiepu, na vSech ¢tyfech nebo na boku (Baskova, 2015).

Na zacatku druhé doby porodni je vhodné pii kontrakcich zaujimat polohu vestoje
¢i vklece a horni polovinu téla mit v predklonu, coz napomahéd k dokonceni rotace
hlavicky plodu (Huddkova, Kopacikova, 2017). Jako oporu mulze Zena vyuZzit
lano ¢i zebtiny, poptipadé partnera. Pokud neni schopna vertikalizace, doporucuje

se vyuzit polohu vleze na boku (Dusova, et al., 2019).

Poloha Zeny vleze na boku pomaha regulovat tempo porodu, pokud postupuje pfilis
rychle. Dale se vyuziva z divodu dobrého piistupu k perineu Zeny, pticemz délozni
aktivita zustava efektivni (Wilhelmova, et al.,, 2020). De¢lozni kontrakce jsou
pfini vnimany jako castéjsi, siln€jsi a efektivnéjsi, avSak zaroven jsou i bolestivéjsi
(Baskova, 2015). Vyhodou této polohy je, Ze je na ni vétSina zen zvykla, jelikoZ spi

na boku v poslednich mésicich pied porodem (Dusova, et al., 2019).

Ke konci druhé doby porodni je efektivni zaujmout polohu ve diepu, Zena se tak mize

vice uvolnit a dochdzi k minimalni namaze svali (Huddkova, Kopacikova, 2017).
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Tato poloha pomaha uvolnit panevni dno, zaroven umoziuje lepsi zapojeni btisniho lisu
pti tlaceni, a plod je tak efektivnéji tlacen dolti do porodnich cest (Baskova, 2015). I kdyz
je poloha ve dfepu povazovana ze nejvice piirozenou, jeji nevyhodou je, Ze Zeny

nedokazou v této pozici setrvat delsi dobu (Huang, et al., 2019).

Oblibenou polohou byva i poloha na vSech Ctyfech, kterou si zeny voli spontanné,
jelikoz je pohodlnd, ptindsi tlevu a zaroven podporuje hladky pribéh porodu
(Wilhelmova, et al., 2020). Zena zaujima pozici v kleku na viech &tyfech konetinach,
diky ¢emuz rovnomérné rozlozi svou hmotnost (Dusova, et al., 2019). Nevyhodou
této polohy je, Ze Zena muze pocitit tnavu v paZzich, jiz je mozné zmirnit napiiklad

opfenim o polstate (Baskova, 2015).

V druhé dobé porodni je nejcastéji vyuzivana poloha v polosedé, pii které Zena
lezi na zddech s mirn¢ zvednutym trupem, nohy mulze mit natazené, pokrcené,
s chodidly opfenymi naplocho o luzko, v opérkach nebo pfitazené k hrudniku
(Huang, et al., 2019). Vyhodou je, Ze se v této poloze da setrvat béhem celého porodu
azené umoziuje i relaxaci (Baskova, 2015), oblast perinea Zeny zaroven zistava

pristupnad k vysetfeni a k 1é¢ebnym zakroklim (Rozto¢il, et al., 2020).

Béhem druhé doby porodni lze také vyuzit porodni Zidli. V této poloze je mozng,
vzhledem ke svislé poloze Zeny, 100% vyuzit délozni kontrakce a tlacit produktivngéji.
Neni v§ak vhodné v této poloze setrvavat ptili§ dlouho, jelikoZ mize dojit k otoku zevnich

rodidel, ¢imz se zvysuje riziko porodniho poranéni u Zeny (Baskova, 2015).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1.: Zjistit, o jaké polohy pfi porodu maji zeny v soucasné dob¢ zajem.
Cil 2.: Zjistit, jak se lisil vybér poloh pii porodu dnes a dfive.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: V dnes$ni dobé maji zeny moznost vybéru vlastni polohy pii porodu

oproti zenam, které rodily pred tficeti lety.

Hypotéza 2: Zeny, které rodily pied tficeti lety, nemély informace o polohach pii porodu

v 1. dobé porodni oproti zenam, které rodi v soucasné dobé.

Hypotéza 3: Zeny, které rodi v sou¢asné dob&, maji zajem vyuzivat vice riznych poloh

v II. dobé& porodni oproti Zenam, které rodily pted tficeti lety.
2.3 Operacionalizace pojmii
Poloha pri porodu.: pozice, kterou zena zaujima béhem porodu

L. doba porodni: (doba oteviraci) zaina pravidelnymi stahy délozni svaloviny,
které vedou k otevirdni porodnich cest a kon¢i Uplnym rozvinutim (Gplnou dilataci)

délozni branky (Prochazka, et al., 2020).

1I. doba porodni: za¢ina zanikem, tedy uplnou dilataci d€loZni branky, a kon¢i porodem

plodu (Prochazka, et al., 2020).
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda realizovana
formou anonymniho dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznikové Setfeni je povazovano
za efektivni a ucinny nastroj kvantitativniho vyzkumu, ktery umoziuje sbér velkého
mnozstvi dat od znacného poctu respondentt s relativné malymi néklady, a to v kratkém
casovém useku (Linderova, et al., 2017). Anonymita dotaznikového Setieni zvySuje
davéryhodnost dat, nebot’ chrani respondentovo soukromi a eliminuje socialni o¢ekavani,

které by mohlo vést ke zkresleni odpovédi.

Dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha 3) se sklada z21 otazek, ztoho 15 otazek
je uzavienych, 2 otazky oteviené a 4 otazky jsou polouzavieného typu. Dotaznik
je rozdelen do 2 ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje identifika¢ni otazky (v€k a nejvyssi dosazené
vzdélani) a otazky zjistujici zakladni informace ohledné¢ porodi respondentek
(rok posledniho porodu; ve které nemocnici respondentky rodily; zda byl porod spontanni
¢i indukovany; jaky byl zplsob porodu a kdo porod odvedl). Druh4 ¢ast dotazniku
se zaméfuje na otazky ohledné€ polohovani pti porodu. Tyto otazky se vztahuji jak k prvni,

tak k druhé dobé porodni.

Dotaznik byl distribuovan ve formé papirové od ledna do biezna 2023. Vyzkumné Setieni
probihalo v gynekologicko-porodnické ordinaci MUDr. Zdenky Kravarové (Piiloha 7)
a v Nemocnici Ceské Bud&jovice na stanici Sestinedéli (Piiloha 8). Celkem bylo rozdano
200 dotazniki, ztoho jich bylo navraceno 182. 6 dotaznikd bylo vyfazeno z diivodu
chybného ¢inetplného vyplnéni. Statistické zpracovani dotaznikdi bylo provedeno
v programu Microsoft Excel. Vysledky jsou prezentovany v podobé grafi a tabulek,
které jsou doplnény slovnim komentdfem. Pro ovéfeni hypotéz byl pouZit

Pearsontiv chi— kvadrat test neboli test nezavislosti.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentky byly rozdéleny do tfi skupin podle roku jejich posledniho porodu,
coz umoznilo srovnani prib&hu porodi v minulosti a dnes. Prvni skupinu tvoii Zeny,

jejichz porod se uskute¢nil v letech 2018-2023. Tato skupina je zastoupena 62 Zenami.
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Druha skupina je reprezentovana zenami, jejichz porod se odehral v letech 1994-2017.
Tato skupina je nejméné pocetna, tvofi ji pouze 49 Zen. Posledni skupina zahrnuje zeny,
které¢ rodily v roce 1993 ¢i drive. Tato skupina se sklada z 65 Zen. Celkovy pocet
respondentek je tedy 176. Respondentky mohly odpovidat bez ohledu na vék, jedinou

podminkou bylo, Ze musely alespon jednou porodit, nikoli vSak cisafskym fezem.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 - Vék
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 prezentuje procentualni zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii respondentek.
Z celkového pocétu 176 (100 %) Zen, bylo 0 (0 %) Zen v kategorii do 19 let. Ve vékové
kategorii 20 az 39 let se vyzkumného Setfeni zucastnilo 67 (38,1 %) zen. Vékova
kategorie 40 az 49 let byla zastoupena 19 (10,8 %) Zenami. Ve vékové kategorii 50 az 59
let vyplnilo dotaznik 32 (18,2 %) zen a ve véku 60 let a vice se zacastnilo 58 (33,0 %)

zen.

Graf 2 — Vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2 znazorfiuje rozlozeni nejvyssiho dosaZzeného vzdélani respondentek. Z celkového
poctu 176 (100 %) zen mély 2 (1,1 %) zakladni vzdélani. 29 (16,5 %) Zzen

zaSkrtlo sttedoSkolské vzdélani bez maturity. Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny



se sttedoskolskym vzdélanim ukoncenym maturitou, kterych bylo 96 (54,5 %). Ukoncené
vysokoskolské vzdélani uvedlo 49 (27,8%) zen.

Graf 3 — Rok porodu
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Zdroj: vlastni vyzkum

%

V otazce ¢. 3 uvadely respondentky rok svého posledniho porodu. Pro ucel
této bakalarské prace byly nasledné dotazniky rozdéleny do tii skupin, aby bylo mozné
porovnat odpovédi respondentek ve vymezeném ¢asovém obdobi. Prvni skupinu tvofi
zeny, které rodily v rozmezi let 2018-2023, jedna se o 62 (35,2 %) Zen. Druha skupina
zahrnuje zeny, které rodily mezi lety 1994—2017. Tuto skupinu reprezentuje, z celkového
poétu 176 (100 %) respondentek, 49 (27,9 %) zen. Posledni skupinu tvoii Zeny,
které uskute¢nily svlij porod minimalné pted 30 lety, tedy v roce 1993 ¢i diive. Do této

skupiny patii 65 (36,9 %) zen.
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Graf 4 — Nemocnice
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Graf 4 prezentuje procentudlni zastoupeni jednotlivych porodnic, ve kterych Zeny
uskute&nily sviij porod. Z celkového poétu 176 (100 %) Zen rodilo v Nemocnici Ceské
Budgjovice 117 (66 %) z nich. Déle byla nejvice zastoupena Nemocnice Cesky Krumlov,
kde rodilo 22 (12 %) Zen, a dale Nemocnice Téabor, kde sviij porod uskutecnilo 16 (9 %)
zen. V men§im poctu byla zastoupena Nemocnice Pisek, kde rodilo 5 Zen (3 %), 3 Zeny
(2 %) uvedly Nemocnici Jindtichtv Hradec a 4 (2 %) Nemocnici Rudolfa a Stefanie
Benesov. Nemocnice v ostatnich méstech byly zastoupeny vzdy jen jednou zenou (1 %),
jednalo se o Fakultni nemocnici v Motole, Krajskou zdravotni nemocnici v Usti

nad Labem, Fakultni nemocnici Plzefi, Nemocnici Kolin a Nemocnici Pelhfimov.

Graf 5 — Spontanni x indukovany porod

= a) spontanni

= b) indukovany

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5 zobrazuje, zda byl porod spontanni (samovolny), nebo indukovany (vyvolavany).
Z celkového poctu 176 (100 %) zen mélo 151 (85,8 %) porod spontanni a 25 (14,2 %)

zen mélo porod indukovany.

Graf 6 — Zpusob porodu

= a) pfirozeny
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 vyobrazuje zpusob, kterym zeny porodily. Z celkového poctu 176 (100 %) Zen
mélo 165 (93,8 %) zen piirozeny vaginalni porod. 10 (5,7 %) zen uvedlo operaéni
vaginalni porod per VEX (vakuumextrakei, tzn. porodnim zvonem) a moznost ,,operacni

vaginalni porod per forcipem® (porodnickymi klestémi) oznacila pouze 1 (0,6 %) Zena.

Graf 7 — Kdo odvedI porod

' = a) porodni asistentka
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 popisuje, zda porod odvedla porodni asistentka, 1¢kat nebo porodni asistentka
I 1¢kat. Z celkového poctu 176 zen (100 %) oznacilo 41 (23,3 %) Zen moznost ,,porodni
asistentka®. 123 (69,9 %) zen uvedlo, Ze jejich porod odvedl 1ékat. Zbyly pocet Zen vybral

jak moznost ,,porodni asistentka®, tak moznost ,,1ékai“‘, z ¢ehoz vyplyva, ze 12 (6,8 %)
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zenam odvedl porod 1€kat spole¢né s porodni asistentkou.

Graf 8 — Predporodni kurzy
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Graf ¢. 8 znazornuje data z odpovédi zen, které pred porodem navstévovaly piredporodni
kurzy. Z celkového poctu 62 (100 %) zen, které rodily mezi lety 2018-2023, 26 (41,9 %)
Zen uvedlo, Ze ptedporodni kurzy navstévovaly, zatimco 36 (58,1 %) Zen z této skupiny
se jich neucastnilo. Zeny, jejichz porod se uskute¢nil v letech 1994-2017, tvoii celkovy
pocet 49 (100 %) zen. Ztoho 8 (16,3 %) Zen oznacilo, Ze kurzy navstévovalo,
a4l (83,7 %) zen odpovédélo opak. Posledni skupinu zen, které rodily v roce
1993 a diive, zastupuje celkem 65 (100 %) respondentek, z nichz 7 (10,8 %) uvedlo,

89,2%
83,7%

16,3%
10,8%

2017-1994 1993 a déle

B ano W ne

ze kurzy navstévovalo, naopak 58 (89,2 %) z nich kurzy nenavstévovalo.
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Graf 9 — Edukace na predporodnich kurzech o polohach v 1. dobé porodni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9 znazornuje, zda Zeny, které se uUcCastnily pfedporodnich kurzi (41 zen),
byly na kurzech edukovany o polohach v I.dobé porodni. Z celkového poctu
26 zen (100 %), jejichz porod se odehral mezi lety 2018-2023, vybralo 8 Zen moznost
,»ano“ (30,8 %), pro moznost ,,spiSe ano* se rozhodlo 12 (46,2 %) z nich, naopak moznost

,»Spise ne zvolilo 5 (19,2 %) zen a moznost ,,ne” uvedla pouze 1 (3,8 %) zena.

Z celkového poctu 8 zen (100 %), které rodily v letech 1994-2017, uvedlo moznost ,,ano*
5 z nich (62,5 %), moznost ,,spiSe ano* zvolily 2 (25,0 %) zeny, odpovéd ,,spise ne*

nezvolila zadna z nich (0 %) a moznost ,,ne* oznacila pouze 1 (12,5 %) Zena.

Posledni skupinu tvofily Zeny, které uskutecnily svij porod vroce 1993 a diive.
Z celkového poctu 7 Zen (100 %) vybraly moZnost ,,ano* 2 z nich (28,6 %), moZnost
»SpisSe ano“ uvedla 1 (14,3 %) Zena, 3 (42,9 %) zeny zvolily moZnost ,,spiSe ne*

a odpovéd’ ,,ne* uvedla pouze 1 (14,3 %) Zena.
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Graf 10 — Edukace na piedporodnich kurzech o polohach v II. dobé porodni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10 zobrazuje, zda Zeny, které se tcastnily pfedporodnich kurzi (41 zen), byly
na kurzech edukovany o polohach v II. dob€ porodni. Z celkového poctu 26 (100 %) zen,
které rodily v letech 2018-2023, 8 (30,8 %) z nich uvedlo odpovéd’ ,,ano®. 12 (46,2 %)
Zen vybralo moznost ,,spiSe ano®, ,,spiSe ne* zvolilo 5 Zen (19,2 %) a odpovéd ,,ne*

vybrala pouze 1 (3,8 %) zena.

Z celkového poctu 8 (100 %) zen, jejichz porod probéhl v obdobi mezi lety 2017-1994,
5 (62,5 %) z nich vybralo moznost ,,ano®, 2 (25 %) zeny zvolily odpovéd’ ,,spiSe ano*,

,»Spise ne* oznacilo 0 (0 %) Zen a odpovéd’ ,,ne vybrala pouze 1 (12,5 %) Zena.

Ze skupiny zen, které porodily vroce 1993 a dfive, chodilo na ptfedporodni kurzy
7 (100 %) z nich. Z toho 2 (28,6 %) Zeny oznacily moznost ,,ano“, 1 (14,3 %) Zena
odpovédéla ,,spise ano* a 3 (42,9 %) zeny zvolily moZnost ,,spiSe ne“. 1 Zena odpovédéla

(14,3 %) ,,ne.
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Graf 11 — Zajem Zen o polohovani v I. dobé porodni
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Graf 11 vyobrazuje, zda Zeny mély v pritbéhu I. doby porodni z4jem o vyuZiti polohovani.
Z celkového poctu 62 zen (100 %), které rodily v letech 2018-2023, 24 (38,7 %) uvedlo
moznost ,,ano®, 23 (37,1 %) Zen zvolilo moznost ,,spise ano®, 7 (11,3 %) zen odpovedélo

,»spise ne a odpoveéd’ ,,ne* oznacilo 8 (12,9 %) zen.

Z celkového poctu 49 (100 %) zen, jejichZ porod se odehral v letech 1994-2017, oznacilo
,,ano* 14 (28,6 %) z nich a moznost ,,spise ano* zvolilo 15 (30,6 %) Zen. 10 (20,4 %) Zen

vybralo odpovéd ,,spiSe ne* a 10 (20,4 %) se rozhodlo pro odpovéd ,,ne*.

Z celkového poctu 65 (100 %) Zen, jejichz porod se uskute¢nil v roce 1993 a dfive,
9 (13,8 %) Zen oznacilo moznost ,,ano®. 23 (35,4 %) Zen zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano*

a 11 (16,9 %) oznacilo moznost ,,spiSe ne®. 22 (33,8 %) zen vybralo odpoveéd’ ,,ne”.
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Graf 12 — Nabidka vybéru polohy v 1. dobé porodni
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Graf 12 zobrazuje, zda porodni asistentka nabidla zendm moznost polohovani v I. dobé
porodni. Z celkového pocétu 62 (100 %) Zen, jejichz porod se uskutecnil v letech
2018- 2023, vybralo 35 (56,5 %) z nich mozZnost ,,ano*. Moznost ,,spiSe ano* oznacilo
13 (21,0 %) Zen, zatimco 4 (6,5 %) Zeny zvolily moznost ,,spise ne®. Odpovéd’ ,,ne*
vybralo 10 (16,1 %) Zen.

Skupina Zen, jejichz porod se uskute¢nil v letech 1994-2017, byla zastoupena celkovym
poétem 49 (100 %) zen. 13 (26,5 %) z nich vybralo odpovéd’ ,,ano®, 7 (14,3 %) Zen
oznacilo moZznost ,,spiSe ano*, ,,spiSe ne* zaskrtlo 10 (20,4 %) Zen a 19 (38,8 %) Zen

vyplnilo odpovéd’ ,,ne*.

Z celkového poctu 65 (100 %) zen, které rodily v roce 1993 a diive, zvolila pouze
1 (1,5 %) Zena odpoveéd’ ,,ano®, 5 (7,7 %) zen oznacilo odpoved ,,spise ano“a 7 (10,8 %)

zen vybralo odpovéd’ ,,spise ne®. Moznost ,,ne“ zvolilo 52 (80,0 %) Zen.
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Graf 13 — Zhodnoceni edukace ohledné polohovani v pribéhu I. doby porodni
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Graf 13 znazoriuje, jak Zeny, kterym porodni asistentka nabidla moznost polohovani
v l. dob¢é porodni (91 zen), hodnotily edukaci, jez jim byla ohledné¢ polohovani
v prubéhu I. doby porodni poskytnuta. Z celkového poctu 53 Zen (100 %), které rodily
v letech 2018-2023, ohodnotilo 29 (54,7 %) z nich edukaci jako ,,dostate¢nou®.
18 (34,0 %) Zen oznacilo edukaci za ,,spiSe dostateCnou®“. Za ,,spiSe nedostatecnou*
povazovaly edukaci 3 (5,7 %) Zeny a rovnéz 3 (5,7 %) Zeny ohodnotily edukaci

jako ,,nedostate¢nou.

Z celkového poétu 23 (100 %) Zen, které rodily v rozmezi let 1994-2017, hodnotilo
edukaci jako ,,dostate¢nou 9 (39,1 %) z nich a jako ,,spiSe dostatecnou* ohodnotilo
edukaci 8 (34,8 %) zen. Za ,,spise nedostate¢nou” ji oznacily 4 (17,4 %) zeny a 2 (8,7 %)

zeny ji povazovaly za ,,nedostateCnou®.

Na tuto otazku odpovidalo 15 (100 %) zen, které porodily v roce 1993 a diive.
Jako ,,dostate¢nou‘“ hodnotily edukaci 4 (26,7 %) Zeny, za ,,spiSe dostate¢nou‘ ji oznacila
1 (6,7 %) Zena a 4 (26,7 %) zeny ji povazovaly za ,,spiSe nedostatecnou®. 6 (40 %) zen

edukaci ohodnotilo jako ,,nedostate¢nou.
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Graf 14 — Polohy vyuzité v 1. dobé porodni
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Graf 14 ukazuje, jaké polohy Zeny vyuzily v 1. dobé porodni. Respondentky mohly
zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového pocétu 62 (100 %) Zen, které porodily v letech
2018-2023, vyuzilo 23 (37,1 %) z nich polohu ,,vleze na zadech®, 57 (91,9 %) Zen zaujalo
polohu ,,vleze na boku“ a polohu ,,vpolosedé“ vyzkouselo 43 (69,4 %) Zen. Polohu
,»vsede“ vyuzilo 32 (51,6 %) Zen a polohu ,,na vSech ¢tyfech® vyzkouselo 9 (14,5 %) Zen.
27 (43,5 %) zen zvolilo polohu ,Vvestoje a pouze 5 (8,1 %) zen zaujalo polohu

,,ve diepu‘. Moznost ,,jiné nezvolila zadna z nich (0 %).
p J

Skupinu Zen, které rodily v letech 20171994, tvofilo celkem 49 (100 %) Zen. 35 (71,4 %)
z nich zaujalo polohu ,,vleze na zadech®, 20 (40,8 %) Zen vyuzilo polohu ,,vleze na boku*
a 16 (32,7 %) Zen oznacilo vyuziti polohy ,,vpolosedé“. Polohu ,,vsedé* zvolilo
17 (34,7 %) zen, polohu ,,na vSech ¢tyfech® vyzkouselo 6 (12,2 %) zen. 15 (30,6 %) Zen
si zvolilo polohu ,vestoje“ a 4 (8,2 %) zZeny polohu ,,ve diepu“. Moznost ,,jiné"

neoznacila zadna z nich (0 %).

Z celkového poctu 65 (100 %) Zen, jejichz porod se konal vroce 1993 a diive,
55 (84,6 %) z nich oznacilo polohu ,,vleze na zadech“. Polohu ,,na boku*“ vyuzilo

Mee

13 (20,0 %) zen, rovnéz 13 (20,0 %) Zen zvolilo polohu ,,vpolosedé“. Polohu ,,vsedé
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oznacily 2 (3,1 %) zeny. 0 (0 %) Zen zaskrtlo odpovéd’ ,,na vsech ¢tyfech®. Polohu
,vestoje” vyuzilo 18 (27,7 %) zen, polohu ,,ve diepu‘ vyzkousela pouze 1 (1,5 %) Zena

a odpovéd’ ,,jiné* oznacilo 0 (0 %) zen.
Graf 15 — Pomicky vyuzité v 1. dobé porodni
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Graf 15 porovnava, jaké pomtcky zeny vyuzily v I. dobé porodni. Respondentky mohly
zvolit vice odpovédi. Graf zachycuje odpovédi zen, které rodily v letech 2018-2023,
kdy z celkového poctu 62 (100 %) Zen 33 (53,2 %) z nich vyuzilo ,,gymnasticky mi¢*
a 16 (25,8 %) zvolilo ,,porodni zidli*. Pouze 1 (1,6 %) Zena oznacila odpoveéd’ ,,porodni
stolicka®. 3 (4, 8%) Zeny zvolily moznost ,,zinénka“. Moznost ,,sedaci vak* neoznacil
nikdo (0 %) a ,,porodni zavés* zvolila jen 1 (1,6 %) zena. Odpovéd’ ,,zadné pomicky*

oznacilo 23 (37, 1 %) Zen. MozZnost ,,jiné* zvolilo 0 (0 %) Zen.

Z celkového poctu 49 (100 %) Zen, jejichZ porod se uskutecnil v letech 2017-1994,
32 (65,3 %) z nich vyuzilo ,,gymnasticky mi¢* a 1 (2,0 %) zena zvolila ,,porodni zidli*.
Moznost ,,porodni stolicka™ oznacilo 0 (0 %) zen a ,,zinénku* vybraly 3 (6,1 %) zeny.
Odpovédi ,,sedaci vak* a ,,porodni zaveés* neoznacila zddna Zena (0 %). 15 (30, 6 %) zen

uvedlo, Ze nevyuzily ,,zadné pomicky*. Odpovéd’ ,,jiné* nezvolila Zzadna zena (0 %).

Z celkového poctu 62 (100 %) Zen, které porodily v roce 1993 a drive, pouze 1 (1,5 %)
zena oznacila odpoveéd ,,gymnasticky mic¢“. MozZnosti ,,porodni zidle“, ,porodni

stolicka®, ,,zinénka®, ,sedaci vak® a ,porodni zdvés“ oznacilo vzdy 0 (0 %) zen.
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63 (96,9 %) Zen vybralo moznost ,,zadné pomucky“ a 1 (1,5 %) Zena oznacila odpovéd’

,Jiné, kam vepsala odpoved’ ,,ribstole.

Graf 16 — Zajem Zen o polohovani v I1. dobé porodni
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Graf 16 vyhodnocuje, zda zeny mély zajem o polohovani v prabéhu Il. doby porodni.
Z celkového poctu 62 Zen (100 %), jejichZz porod probéhl v letech 2018-2023, uvedlo
13 (21,0 %) z nich moznost ,,ano*, 13 (21,0 %) zen zvolilo moznost ,,spiSe ano®.
20 (32,3 %) Zen se rozhodlo pro odpovéd’ ,,spise ne* a odpovéd’ ,,ne* vybralo 16 (25,8 %)

zen.

Zeny, které porodily v letech 1994-2017, tvofily celkovy pocet 49 (100 %) Zen.
11 (22,4 %) z nich oznacilo moznost ,,ano* a 8 (16,3 %) z nich odpovédélo ,,spiSe ano.
15 (30,6 %) Zen odpovédélo ,,spiSe ne” a pro moznost ,ne“ se rozhodlo rovnéz

15 (30,6 %) Zen.

Z celkového poctu 65 (100 %) Zen, které rodily v roce 1993 a dtive, zvolilo 6 (9,2 %)
z nich moznost ,,ano®. 14 (21,5 %) zen vybralo moznost ,,spise ano*, a 10 (15,4 %) zen

naopak zvolilo odpoved ,,spise ne®. 35 (53,8 %) zen odpovédelo ,,ne.
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Graf 17 —
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Graf 17 prezentuje, zda Zenam porodni asistentka nabidla moznost polohovani v 1. dobé

porodni. Z celkového poctu 62 (100 %) Zen, které porodily v letech 2018-2023, vybralo
29 (46,8 %) z nich moznost ,,ano*. Moznost ,,spiSe ano*“ uvedlo 17 (27,4 %) zen, 5 (8,1 %)

Zen oznacilo moznost ,,spiSe ne”. Pro odpovéd’ ,,ne* se rozhodlo 11 (17,7 %) zen.

Z celkového poctu 49 zen (100 %), jejichz porod se uskuteénil v letech 20171994,

5 (10,2 %) z nich vybralo mozZnost ,,ano0* a 3 (6,1 %) zeny oznacily ,,spiSe ano*. Odpoveéd’

,»Spise ne“ zvolilo 11 (22,4 %) Zen, zatimco 30 (61,2 %) jich odpovédélo ,,ne*.

Skupinu Zen, jejichz porod se uskute¢nil v roce 1993 a dtive, tvoii celkem 65 (100 %)

zen. Pouze 1 (1,5 %) Zena uvedla moznost ,,ano®. 2 (3,1 %) zeny odpovédély ,,spiSe ano®,

zatimco 5 (7,7 %) zen zvolilo moznost ,,spiSe ne“. Odpovéd’ ,,ne* vybralo 57 (87,7%)

zen.
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Graf 18 — Zhodnoceni edukace ohledné polohovani v prubéhu II. doby porodni
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Graf 18 vyobrazuje, jak Zeny, kterym porodni asistentka nabidla moznost polohovani
Vv Il. dobé& porodni (67 Zen), hodnoti edukaci, ktera jim byla ohledné polohovani v I1. dobé
porodni poskytnuta. Z celkového poctu 50 Zen (100 %), které rodily v letech 2018-2023,
ohodnotilo 21 (42,0 %) z nich edukaci jako ,,dostate¢nou’. Jako ,,spiSe dostate¢nou*
hodnoti edukaci 18 (36,0 %) zen. Za ,,spiSe nedostatecnou® ji povazuje 6 (12,0 %) Zen

a5 (10,0 %) zen hodnoti edukaci jako ,,nedostatecnou.

Skupinu Zen, jejichz porod se odehral mezi lety 1994-2017, tvoii celkem 9 (100 %) Zen.
Z toho edukaci hodnoti jako ,,dostate¢nou 6 (66,7 %) z nich, za ,,spiSe dostate¢nou‘
jipovazuji 3 (33,3 %) zeny. Odpovéd ,,spiSe nedostate¢na™ a ,,nedostate¢na™ zvolilo

0 (0%) Zen.

Z celkového poctu 8 (100 %) Zen, jejichz porod se konal v roce 1993 a dtive, 4 (50,0 %)
zeny hodnoti edukaci jako ,,dostatec¢nou®, za ,,spiSe dostate¢nou* ji povazuji 2 (25,0 %)
zeny. Odpovéd’ ,,spiSe nedostate¢na“ nezvolila zadna zena (0 %). 2 (25,0 %) zeny edukaci

ohodnotily jako ,,nedostate¢nou.
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Graf 19 — Polohy vyuzité v I1. dobé porodni
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Graf 19 vykresluje, jaké polohy Zeny vyuzily v II. dobé porodni. Respondentky mohly
zaskrtnout vice odpovédi. Z 62 (100 %) zen, které porodily v letech 2018-2023,
18 (29,0 %) zvolilo polohu ,vleze na zadech®, 39 (62,9 %) Zen vyuzilo polohu
,vleze na boku* a polohu ,,vpolosedé¢ oznacilo 47 (75,8 %) Zen. Polohu ,,vsedé* zvolilo
9 (14,5 %) zen a 2 (3,2 %) Zeny vybraly moznost ,,na vSech ¢tyfech. Polohu ,,vestoje*
oznacilo 12 (19,4 %) Zen. Moznost ,,ve diepu” a ,,jiné*“ nebyla zvolena zadnou ze Zen

(0 %).

Z celkového poctu 49 (100 %) zen, které rodily v letech 2017-1994, 34 (69,4 %) z nich
zaujalo polohu ,,vleze na zadech”, 10 (20,4 %) Zen vyuZilo polohu ,,vleze na boku*
a 17 (34,7 %) zen oznacilo polohu ,,vpolosedé®. Polohu ,,vsedé* vybralo 7 (14,3 %) Zen,
polohu ,na vsech c¢tyfech® zaujaly 2 (4,1 %) zeny. 3 (6,1 %) zeny vyuzily polohu

»vestoje“ a1 (2 %) zena polohu ,,ve diepu‘. Moznost ,,jiné" neoznacila zadna zena (0 %).

Skupinu Zen, jejichZ porod se konal v roce 1993 a dfive, tvotilo celkem 65 (100 %) Zen.
Z toho 61 (93,8 %) z nich oznacilo odpovéd’ ,,vleze na zadech*. Polohu ,,vleZze na boku*
vyuzilo 7 (10,8 %) zen a 5 (7,7 %) Zen zaujalo polohu ,,vpolosedé“. Polohu ,,vsedé&*
a ,,na vsech ctyfech® nevyuzil nikdo (0 %). 2 (3,1 %) Zeny oznacily polohu ,,vestoje®,

1 (1,5 %) zena vybrala polohu ,,ve dfepu* a moznost ,,jiné* nevyuzila zadna zena (0 %).
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Graf 20 — Pomiicky vyuzité v I1. dobé porodni
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Graf 20 ptedstavuje, jaké pomucky Zeny vyuzily v 11. dob& porodni. Respondentky mohly
zvolit vice odpovédi. Z celkového pocétu 62 (100 %) zen, které rodily v letech 2018-2023,
vyuzilo 15 (24,2 %) Zen ,,gymnasticky mi¢* a 4 (6,5 %) Zeny pouZily ,,porodni zidli*.
Odpovéd’ ,,porodni stolicka“ nevybrala zddnd Zena (0 %). 1 (1,6 %) Zena zvolila moznost
»zinénka“. MozZnost ,,sedaci vak* neoznacil nikdo (0 %), stejn¢ jako ,,porodni zavés*
(0 %). Odpoved’ ,,zadné pomuicky* oznacilo 44 (71,0 %) zen. Moznost ,,jiné* zvolilo

0 (0 %) Zen.

Z celkového poctu 49 (100 %) zen, které rodily v letech 2017-1994, 8 (16,3 %) z nich
vyuzilo ,,gymnasticky mi¢“. Moznost ,,porodni zidle®, ,,porodni stolicka®, ,,Zinénka®,
»sedaci vak* a ,,porodni zavés“ neoznacila zadna zena (0 %). 41 (83,7 %) Zen oznacilo,

ze nevyuzily ,,zadné pomucky*. Odpovéd’ ,,jiné* nezvolil nikdo (0 %).

Skupinu Zen, které porodily v roce 1993 a dtive, tvotilo celkem 65 (100 %) zen. Moznosti
n»gymnasticky mic®, ,,porodni zidle“, ,,porodni stolicka®, ,zinénka®, ,sedaci vak*
a ,,porodni zaveés* oznacilo vzdy 0 (0 %) Zen. 64 (98,5 %) zen oznacilo, Ze nevyuzilo
»zadné pomucky“. 1 (1,5 %) Zena oznacila odpovéd ,,jiné“, kam vepsala odpoveéd

,,ribstole®.
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Graf 21 — Vliv polohovani na priibéh porodu
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® ne

= nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21 zachycuje odpovédi vSech Zen ze vSech skupin, které v prib&hu porodu vyuzily
polohovéni. Zeny mély zhodnotit, zda jim vyuziti polohovani usnadnilo priibéh porodu.
Celkem na tuto otazku odpovédélo 108 zen (100 %), z toho 35 (32,4 %) z nich zvolilo
moznost ,,ano*, moznost ,,spiSe ano“ zvolilo 32 (29,6 %) zen, 10 (9,3 %) Zen uvedlo
odpovéd ,,spisSe ne* a 7 (6,5 %) zen odpovedélo ,,ne“. Moznost ,,nevim* oznacilo 24 Zen
(22,2 %).
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4.2 Statistické zpracovani hypotéz

H1: V dnesni dobé maji Zeny moznost vybéru vlastni polohy pti porodu oproti Zenam,

které rodily pted tficeti lety.

HO: Neexistuje zavislost mezi zenami, které rodi v dnesni dobé¢, a zenami, které rodily

pted tficeti lety v mozZnosti vybéru vlastni polohy pii porodu.

Tato hypotéza byla vyhodnocena na zaklad¢ otazek, které se v dotazniku nachazi
pod ¢. 12, zda porodni asistentka Zenam nabidla moznost polohovani v priabéhu 1. doby
porodni, a pod ¢. 17, zda porodni asistentka Zenam nabidla moZnost polohovani v prubéhu
II. doby porodni. Zeny nasledné u obou otazek vybiraly z odpovédi ,,ano%, ,,spise ano®,
,»Spise ne* a ,,ne“. Z pavodnich 3 skupin Zen byly pro tyto hypotézy pouzity 2 skupiny,
a to Zeny, jejichz porod se uskutecénil v letech 2018-2023, a ty, které rodily v roce 1993

¢i diive.

Tabulka 1 — Absolutni ¢etnosti k otdzce &. 12

Ano SpiSe ano | SpiSe ne Ne
2018-2023 35 13 4 10 62
1993 a diive 1 5 7 52 65
36 18 11 62 127
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 2 — Relativni ¢etnosti k otazce ¢. 12
Ano SpiSe ano | SpiSe ne Ne
2018-2023 17,57 8,79 5,37 30,27 62
1993 a drive 18,43 9,21 5,63 31,73 65
36 18 11 62 127

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3 — Kritérium k otazce ¢. 12

Ano Spise ano | SpiSe ne Ne
2018-2023 17,28 2,02 0,35 13,57 33,22
1993 a drive 16,48 1,93 0,33 12,95 31,68
33,76 3,95 0,68 26,52 64,90

Zdroj: vlastni vyzkum

Tyto tabulky popisuji vysledky chi-kvadrat testu pro porovnani skutecnych dat

s ocekavanymi daty a kritérii pro testovani hypotézy.

Tabulka ,,absolutni Cetnosti“ zobrazuje skute¢né hodnoty v jednotlivych skupinach,
naptiklad pocet Zen, které maji moznost volby vlastni polohy pti porodu, podle toho,

zda rodily v poslednich péti letech nebo v roce 1993 a diive.

Tabulka ,relativni Cetnosti“ zobrazuje ofekavané hodnoty v kazdé skuping, pokud
neexistuje zadna zavislost mezi skupinami. Tyto hodnoty jsou vypocteny na zakladé

celkového poctu osob v kazdé skupiné a celkového poctu osob v celém souboru.

Tabulka , kritérium* zobrazuje hodnoty, které jsou pouzity k vypoctu statistického testu.
Tyto hodnoty jsou ziskany odectenim ocekdvanych hodnot od skute¢nych hodnot,

nasledované umocnénim a vydélenim oc¢ekavanych hodnot.

Na zéklad¢ poskytnutych tabulek a stanovenych hypotéz l1ze dospét k nasledujicim

zaveéram:

Testovani hypotézy pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat ukazalo, Zze vysledky jsou
statisticky vyznamné (g = 64,90, p < 0,05), coz znamena, Ze kriticky obor
W (64,90 > 7,81) zamita nulovou hypotézu o neexistenci zavislosti mezi zenami, které
rodi v dneSni dob¢, a zenami, které rodily pted tficeti lety, v moZnosti vybéru vlastni

polohy pfi porodu.

Sila zavislosti (C = 0,58) naznacuje stiedni zavislost mezi témito dvéma faktory.
Tento vysledek podporuje hypotézu, Ze v dneSni dobé maji Zeny vétsi moznost vybéru
vlastni polohy pii porodu v porovnani se Zenami rodicimi pied tficeti lety. Hodnota

V byla spocitana na 0,71, coZz znamena, Ze mira variability vybéru porodni polohy
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je pomérné vysoka.

Celkové lze tedy ftici, ze vysledky testu podporuji hypotézu (H1) o existenci zavislosti

mezi témito dvéma faktory.

Tabulka 4 — Absolutni ¢etnosti k otazce ¢. 17

Ano Spise ano | SpiSe ne Ne
2018-2023 29 17 5 11 62
1993 a dtive 1 2 5 57 65
30 19 10 68 127

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5 — Relativni ¢etnosti k otdzce ¢. 17

Ano SpisSe ano | SpiSe ne Ne
2018-2023 14,65 9,28 4,88 33,20 62
1993 a diive 15,35 9,72 5,12 34,80 65
30 19 10 68 127

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6 — Kritérium k otazce ¢. 17

Ano SpiSe ano | SpiSe ne Ne
2018-2023 14,07 6,43 0,003 14,84 35,35
1993 a diive 13,42 6,14 0,003 14,16 33,71
27,49 12,57 0,01 29,00 69,06

Zdroj: vlastni vyzkum

Test chi-kvadrat prokazal, Ze vysledky jsou statisticky vyznamné (g = 69,06, p < 0,05).
Tento vysledek ukazuje, ze existuje zavislost mezi tim, zda Zena rodi v dneSni dobé
nebo pied tficeti lety, a tim, zda ma moznost vybéru vlastni polohy pii porodu.
Kriticky obor W (69,06 > 7,81) zamita nulovou hypotézu, ktera tvrdi, ze zavislost

neexistuje.

Hodnota C (sila zavislosti) byla spocitana na 0,59, coz znamena stfedni zavislost mezi
Zzenami rodicimi v dne$ni dobé&, které maji moznost vybéru vlastni polohy, a Zenami

rodicimi pied tficeti lety. Hodnota V (koeficient kontingence) byla vyhodnocena na 0,74,
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coZ znamena, ze mira variability vybéru porodni polohy mezi Zenami, které rodily
Vv dnesni dobé¢, a Zenami, které rodily pted tficeti lety, je relativné vysoka. Tento vysledek
podporuje hypotézu, ze v dneSni dobé maji zeny vétsi moznost vyberu vlastni polohy

pii porodu v porovnani s tim, co bylo pied tficeti lety.

H2: Zeny, které rodily pied tiiceti lety, nemély informace o polohach pti porodu v . dobé

porodni oproti zenam, které rodi v soucasné dobé¢.

HO: Neexistuje zadna zavislost mezi dobou porodu (2018-2023 vs. 1993 a diive) a trovni

pocitu Zen o dostate¢nosti informaci o polohach pti porodu.

Tato hypotéza byla vyhodnocena na zaklad¢ otazky, kterd se v dotazniku nachazi
pod ¢. 18, vniz Zeny odpovidaly, jak hodnoti edukaci, ktera jim byla v souvislosti
S polohovanim v 1. dob& porodni poskytnuta, pokud byly pii porodu polohovany.
Zeny vybiraly zodpovédi ,,dostatecnd®, ,spiSe dostatecnd®™, ,spiSe nedostatecna‘
a ,,nedostate¢na®. Z puvodnich 3 skupin zen byly pro tyto hypotézy pouzity 2 skupiny
zen, a to Zeny, jejichz porod se uskutecnil v letech 2018-2023, a ty, které rodily v roce
1993 ¢i diive.

Pro ovéfteni této hypotézy byl pouzit Pearsontiv chi—kvadrat test neboli test nezavislosti.

Tabulka 7 — Absolutni ¢etnosti k otazce &. 18

dostatecna | spiSe dostatecna | spiSe nedostatecnd | nedostatecna
2018-2023 21 18 6 5 50
1993 a drive 4 2 0 2 8
25 20 6 7 58

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8 — Relativni ¢etnosti k otdzce ¢. 18

dostatecna | spiSe dostatecna | spiSe nedostatecnd | nedostatecna
2018-2023 21,55 17,24 5,17 6,03 50
1993 a diive 3,45 2,76 0,83 0,97 8
25 20 6 7 58

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 9 — Kritérium k otazce ¢. 18.

dostateCna | spiSe dostateCnd | spiSe nedostate¢na | nedostateéna
2018-2023 0,01 0,03 0,13 0,18 0,36
1993 a drive 0,09 0,21 0,83 1,11 2,23
0,10 0,24 0,96 1,29 2,59

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky ukazuji, Ze testovani hypotézy neprokazalo statisticky vyznamnou zavislost
mezi dobou porodu a tirovni pocitu Zen o dostate¢nosti informaci o polohach pii porodu.
Hodnota g = 2,59 je mensi nez kritickd hodnota 7,81. Sila zavislosti byla nizka,
s koeficientem C = 0,207 a koeficientem V = 0,211, zatimco hodnota p byla 0,459,
coz naznacuje, ze vysledek je nevyznamny. Proto nemiiZzeme zamitnout nulovou
hypotézu a musime pfijmout, Ze neexistuje zadna zavislost mezi rokem porodu a urovni
pocitu Zen o dostate¢nosti informaci o polohach pfti porodu. Z toho vyplyva, ze hypotéza

2 je vyvracena.

H3: Zeny, které rodi v soudasné dob&, maji zajem vyuzivat vice riznych poloh v I1. dobé

porodni oproti Zendm, které rodily pred tficeti lety.

HO: Zeny, které rodily v soucasné dobé, nemaji zajem vyuZivat vice riiznych poloh

Vv Il. dobé porodni oproti Zenam, které rodily pied tficeti lety.

Tato hypotéza byla vyhodnocena pomoci otazky, ktera se v dotazniku nachdzi pod ¢islem
19, v niz mély Zeny oznagit polohy vyuzité v II. dobé porodni. Zeny mély na vybér
Z moznosti ,,vleze na zadech®, ,vleZze na boku®, ,,vpolosed&®, ,,vsed&¢“, ,na vSech
Ctyfech®, ,,vestoje”, ,,ve dfepu a ,,jiné*, kde mély moznost vepsat vlastni odpovéd’.
Ze tii ptivodnich skupin Zen byly pro tuto hypotézu opét vybrany pouze dvé skupiny Zen,
a to Zeny rodici v letech 2018-2023 ¢i v roce 1993 a diive. Pro ovéteni této hypotézy byl

pouzit Pearsontiv chi—kvadrat test neboli test nezavislosti.
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Tabulka 10 — Absolutni getnosti k otazce &. 19

vleze
vleZe na na vsed | na vSech ve
zadech | boku | vpolosedé ¢ Ctyfech | vestoje | diepu | jiné
2018-
2023 18 39 47 9 2 12 0 0 127
1993 a
diive 61 7 5 0 0 2 1 0 76
79 46 52 9 2 14 1 0 203
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 12 — Relativni Cetnosti k otazce ¢. 19
vleze na | vleze na na vsech ve
zadech boku |vpolosedé | vsedé | Ctyfech vestoje dfepu | jiné
2023-
2018 49,42 28,78 32,53 5,63 1,25 8,76 0,63 |0,00(116,4
1993 a
déle 29,58 17,22 19,47 3,37 0,75 5,24 0,37 ]0,00 69,64
79 46 52 9 2 14 1 0 | 186
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 12 — Kritérium k otazce ¢. 19
vleZe na | vleze na na vsech ve
zadech boku |vpolosedé | vsedé | Etyfech vestoje | diepu | jiné
2018
2023 19,98 3,63 6,43 2,02 0,45 1,20 0,63 | 0,00 |32,06
1993 a
diive 33,39 6,07 10,75 3,37 0,75 2,00 1,05 | 0,00 |53,57
53,37 9,70 17,19 5,39 1,20 3,20 1,67 | 0,00 | 85,64

Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto piipadé chi-kvadrat test prokéazal, Ze vysledky jsou statisticky vyznamné.

Vypoctend hodnota g byla 85,64. Kritickd hodnota pro chi-kvadrat test byla 14,1.

JelikoZ hodnota g byla vétsi neZ kritickd hodnota, nulovou hypotézu HO 1ze zamitnout

a je mozné piijmout hypotézu H1.

Sila zavislosti mezi dvéma skupinami byla vypoctena jako C = 0,54 a V = 0,65,

coz poukazuje na stfedni az silnou zavislost mezi danymi skupinami. Hodnota p byla

vypoctena s vysledkem 0,00, coZ znamend, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
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vyuzivanim raznych poloh v II. dob& porodni mezi Zenami, které rodi v soucasné dobg,
a zenami, které rodily pied tficeti lety. Na zaklad¢ analyzy dat 1ze zamitnout nulovou
hypotézu (HO) a potvrdit alternativni hypotézu (H1) s vysokou pravdépodobnosti.
Znamena to, Ze zeny, které rodi v soucasné dob¢€, maji zajem vyuzivat vice rtiznych poloh

v II. dobé porodni nez zeny, které rodily pted tiiceti lety.
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5 Diskuse

Tato prace se soustfedi na problematiku tykajici se riznych pozic, ve kterych zena miize
stravit I. a II. dobu porodni. Cilem této prace je tedy porovnat historické a soucasné trendy
ve vyuzivani poloh pfi porodu, aby bylo 1épe pochopeno, jaké jsou vyhody a nevyhody
riznych moznosti v polohovani, a aby bylo umoznéno rodicim zendm a porodnim
asistentkam ucinit nejlepsi mozné rozhodnuti ohledné polohovani a vybéru polohy

pii porodu.

Vyzkumny soubor sestaval ze zen, které alesponn jednou za zivot rodily, ale pouze
Vv ptipadé, ze nerodily cisafskym fezem. Celkovy pocet respondentek tvotilo 176 zen
(100 %). Ty byly nasledné rozdéleny do skupin dle roku jejich posledniho porodu.
Prvni skupina zahrnovala Zeny, které¢ rodily v letech 2018-2023. Do této skupiny bylo
zatfazeno 62 (35,2 %) zen. Druhd skupina sestivala ze Zen, které rodily v letech
1994-2017. Tato skupina byla nejméné zastoupena, skupinu reprezentovalo
49 (27,9 %) zen. Tieti skupinu tvotily Zeny, jejichz porod prob&hl nejméné pied 30 lety
(v roce 1993 a diive), jednalo se 0 (36,9 %) Zen. Zeny byly rozdéleny do téchto skupin
z diivodu snaz$iho a ptehlednéjSiho porovnani odpovédi, nebot cilem prace bylo srovnat,
jak se 1isi vybér poloh pii porodu dnes oproti porodim diive a o jaké polohy maji Zeny

V soucasné dob¢ zajem.

Z vysledkt je zfejmé, zZe z celkového poctu 176 Zzen 151 (85,8 %) mélo porod spontanni
a 25 (14,2 %) porod indukovany. Nevyhodou indukovaného porodu je, ze zena musi
zaujimat takové polohy, pii kterych je mozné snadno monitorovat srde¢ni akci plodu.
Z tohoto diivodu Zeny casto voli béhem indukovaného porodu polohu na zéadech,
doporucovana je vSak napiiklad i poloha na boku (Gupta, et al., 2017). Studie nicméné
ukazuji, ze vybér porodni polohy by mél byt i pfi indukovaném porodu zohledhovan

individualnimi potfebami a preferencemi rodicich zen (Vedam et al., 2019).

Z vysledkti dale vyplyva, ze zcelkového poctu 176 (100 %) Zen 10 (5,7 %) zen
absolvovalo porod operativni vaginalni per VEX (vakuumextrakci, tzn. porodnim
zvonem) a 1 (0,6 %) zena uvedla, ze podstoupila opera¢ni vaginalni porod per forcipem
(porodnickymi klestémi). Tuto otazku bylo nutné do dotazniku zaradit, nebot’ operacni

vaginalni porod vakuumextrakei ¢i porodnickymi klestémi ovliviiuje vyslednou polohu
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rodici zeny v II. dobé porodni. Pokud je porod proveden vakuumextrakei ¢i porodnickymi
klestémi, zena pii porodu zaujima gynekologickou polohu, tedy polohu na zadech

S pokr¢enymi, od sebe oddalenymi koncetinami (Prochazka, et al., 2020).

Vyzkum dale zjistoval, zda mély Zeny zajem o vyuziti polohovani v prubéhu I. a 1. doby
porodni. Z celkového poctu 62 (100 %) zen rodicich mezi lety 2018-2023 uvedlo
24 (37,1 %) z nich, ze mély zajem o vyuziti polohovani v 1. dob& porodni a 23 (37,1 %)
zen mélo spise zajem. V 1. dob¢ porodni mélo zajem o vyuziti polohovani 13 (21 %) zen
a 13 (21 %) Zen zvolilo moZnost ,,spiSe ano®, tedy spiSe mély zajem. Z vysledkt lze tedy
usoudit, ze 47 (75,8 %) Zen mélo zdjem o vyuZziti polohovani v I. dobé porodni

a 26 (42 %) zen mélo zajem o vyuziti polohovani v II. dob& porodni.

U Zen, které rodily v letech 2017—1994, nebyly vysledky tak jednozna¢né. Z celkového
poctu 49 (100 %) Zen mé&lo 14 (28,6 %) z nich zajem a 15 (30,6 %) z nich mélo spise
zajem o polohovani v 1. dobé porodni. V II. dobé porodni mélo zajem o vyuziti
polohovani 11 (22,4 %) z nich a 8 (16,3 %) Zen mélo spise zajem. 29 (59,2 %) Zen tedy
mélo zajem o vyuziti polohovani v I. dobé porodni a 19 (38,7 %) Zen mélo zdjem o vyuZiti

polohovéani v II. dobé porodni.

Z celkového poctu 65 (100 %) Zen rodicich v roce 1993 ¢i diive mélo zajem o vyuZiti
polohovani v 1. dobé porodni 9 (13,8 %) z nich, 23 (35,4 %) Zen mélo spiSe zajem.
V 1l. dobé porodni 6 (9,2 %) zen mélo zajem o vyuziti polohovani a 14 (21,5 %) zen mélo
spiSe zajem. 32 (49,2 %) zen tedy mélo zajem o polohovani v I. dobé porodni a v Il. dobé

porodni projevilo zajem 20 (30,7 %) Zen.

Z vysledk je patrné, Ze vétSina Zen méla zajem o vyuZiti polohovani pii porodu, zejména
v 1. dobé& porodni. Zeny, které rodily v poslednich péti letech, mély vétsi zajem o vyuziti
polohovani pti porodu oproti Zenam, které rodily pted tficeti lety a diive. Z vyzkumu,
ktery provadéli Kjeldsen, et al. (2022) vyplynulo, ze se zvySuje zajem zen o vyuziti
riznych poloh béhem porodu. Domnivam se, Ze se v poslednich letech zvysuje povédomi
o alternativnich metodach zmirnéni porodni bolesti a podpory ptirozeného porodu, coz
vede k vys$simu zajmu o vyuzivani polohovani pti porodu. Vyuziti polohovani pii porodu
pfinasi pro rodici Zenu jisté benefity. Studie ukazuji, Ze polohovani Zen miize zkratit délku

porodu, zaroveil miize zen¢ napomoci pii tlevé od bolesti, a tak zvysit jeji spokojenost
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s prozitim porodu (Lawrence, et al., 2013). Je vSak také dulezité respektovat preference
a potteby rodicich zen, a to i v souvislosti s polohovanim. V minulosti bylo bézné,
ze zeny byly pfi porodu ptipoutany k 1izku a musely lezet v poloze na zadech po celou
dobu porodu. Zeny &asto musely p¥ijmout zptisob porodu, se kterym nesouhlasily, nebot
se jich nikdo neptal na to, jak chtéji rodit, a Zddné jiné moznosti jim nebyly nabizeny

(Boudova, et al., 2015).

Otazkou vsak je, zda se zajem o polohovani zvySuje v souvislosti s nabidkou riiznych
poloh ze strany porodni asistentky a také se samotnym umoznénim polohovani.
Zeny proto byly dotazovany, zda jim porodni asistentka nabidla v priibdhu porodu
moznost polohovani. Z celkového pocétu 62 (100 %) zen, které rodily v letech 2018-2023,
odpovédélo 35 (56,5 %) z nich, Ze jim bylo nabidnuto polohovani v I. dobé porodni
a 13 (21 %) z nich zvolilo mozZnost ,,spiSe ano*. Dale 29 (46,8 %) Zen odpovédélo, ze jim
bylo nabidnuto polohovéni v prabehu II. doby porodnia 17 (27,4 %) Zen vybralo moZznost

,,Spise ano®.

Z celkového poctu 49 (100 %) Zen, které rodily v letech 1994-2017, 13 (26,5 %) z nich
odpovédélo, ze jim tato moznost byla v prub&hu I. doby porodni nabidnuta a 7 (14,3 %)
z nich oznacilo odpovéd ,,spiSe ano“. V prubéhu II. doby porodni bylo polohovani

nabidnuto 5 (10,2 %) Zenam, mozZnost ,,spiSe ano* vybraly 3 (6,1 %) Zeny.

Na otazku, zda Zenam bylo nabidnuto polohovéni v I. dobé€ porodni, odpovédélo celkem
65 (100 %) zen, které rodily v roce 1993 a diive. Pouze 1 (1,5 %) zena zvolila odpovéd’
,»ano“, 5 (7,7 %) zen uvedlo odpovéd ,,spiSe ano®“. Na stejnou otazku, avsak tykajici
se Il. doby porodni, odpovédéla pouze 1 (1,5 %) Zena ,,ano*“ a 2 (3,1 %) Zeny odpoveédély
,»Spise ano®. Z vysledkt je mozné usoudit, Ze Zeny, které rodily v poslednich péti letech,
mély Cast€ji moznost vyuZzit polohovani oproti Zenam, které rodily pted 30 lety a diive,
nebot’ Zenam rodicim v soucasné dob¢ byla tato moznost castéji nabizena.
Moderni porodnicka péce se v dneSni dob& snaZzi respektovat ptirozené potieby Zen
a umoznovat jim volbu riznych poloh pii porodu, coZ muze byt pro zenu pohodIné;jsi
apro porod efektivnéjsi (Bryant, Borders, 2019). Vétime, ze je dulezité, aby bylo
polohovani zenam pii porodu nabizeno, jelikozZ mize usnadnit pribéh porodu, zejména,

pokud budou zohlednéna ptéani a potieby dané Zeny.
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Zajimavymi Se pii vyzkumu staly odpovédi na otazky, kde zeny mély oznacovat polohy,
které vyuzily v pribéhu porodu. V 1. dobé porodni, béhem niz dochazi k postupnému
otevirani d¢lozniho hrdla, je Zendm doporuCovano zaujimat spiSe polohy
vertikalni. Idealni je napiiklad chlize ¢i vyuziti polohy ve diepu ¢1 vklece
(Hudakova, Kopacikova, 2017). V dnesni dobé je vsak stale Casto vyuzivana poloha
vleze na zadech. V I. dobé porodni je vyuzivana hlavné z diivodu snazSi monitorace
srdecni frekvence plodu, v II. dobé porodni zase umoziuje lepsi pfistup k perineu Zeny
(Desseauve, et al., 2017). Vysledky vyzkumu uvadéji, Ze z celkového poctu 62 (100 %)
zen, které rodily v letech 2018-2023, polohu vleze na zadech vyuzilo v I. dobé porodni
23 zen (37,1 %) a v Il. dobé porodni 18 (29 %) zen. Tyto vysledky se mirné 1isi od Zen,
jejichz porod probéehl v letech 2017—1994. Z celkového poctu 49 (100 %) zen z této
skupiny vyuzilo polohu vleze na zadech v I. dobé porodni 35 (71,4 %) Zen a v II. dobé&
porodni 34 (69,4 %) Zen. Tato poloha vsak byla nejvice vyuzita u Zen, které rodily v roce
1993 a dtive, kdy z celkového poctu 65 (100 %) Zen vyuzilo polohu vleze na zadech
V |. dobé porodni 55 (84,6 %) zen aV Il. dobé porodni 61 (93,8 %) Zen. Z vysledkd
vyzkumu vyplyva, Ze vyuziti polohy vleze na zadech Vv jednotlivych dobach porodnich
Vv pribéhu let postupné klesd. Zatimco v letech 1993 a dfive tuto polohu vyuzila vyrazna

vétSina zen, v poslednich letech se vyuziva mnohem mén¢.

Jako kompromis mezi polohou horizontélni a vertikalni je vyuZivana poloha vpolosedé,
ktera pfinasi hned né€kolik vyhod. Jednou z nich napftiklad je, Ze se Zeny v této poloze
mohou snadnéji uvolnit a relaxovat, coz miiZze snizit jejich bolest a unavu. Diky tomu
se mohou 1 vice soustiedit na pribéh porodu a na interakci s porodnimi asistentkami.
Dalsi vyhodou je, Ze oblast rodidel zlstavad viditelnd a pfistupna pro porodnika
nebo porodni asistentku, coz umoziuje snadnéjsi sledovani prib&éhu porodu s moznosti
rychlého zasahu v ptipadé potieby (Roztocil, et al., 2017). Vyuziti polohy vpolosedé
tak muze byt pro zeny béhem porodu velmi ptiznivé a pohodIné feseni, které kombinuje
vyhody jak vertikalni, tak horizontalni polohy. Vysledky vyzkumu ukazuji vyuziti této
polohy. V prvni skupiné byly opét Zeny, které rodily v letech 2018-2023. Z celkového
poctu 62 (100 %) zen vyuzilo polohu vpolosed¢ béhem 1. doby porodni 43 (69,4 %) Zen.
Béhem II. doby porodni ji z této skupiny vyuzilo 47 (75,8 %) Zen. Z celkového poctu
49 (100 %) zen, které rodily v letech 2017-1994, vyuzilo polohu vpolosed¢ v I. dobé
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porodni 16 (32,7 %) zen a v Il. dob¢ porodni 17 (34,7 %) Zen. Tteti skupinu tvofily Zeny,
které rodily v roce 1993 a diive. Z celkového poctu 65 (100 %) Zen vyuzilo polohu
vpolosedé 13 (20 %) Zen v 1. dobé porodni a pouze 5 (7,7 %) zen v II. dobé porodni.
Z vysledku vyplyva, ze pouziti polohy vpolosedé béhem porodu v pribéhu let postupné
vzrostlo. Nejvice tuto polohu vyuzivaly zeny rodici v poslednich péti letech. V ostatnich
skupinach (roky 2017-1994 a 1993 a dtive) vyuzilo polohu vpolosed¢ mnohem méné
zen. Tyto vysledky ukazuji, ze se postupné¢ méni trend v preferovanych polohach
pii porodu a poloha vpolosede¢ se stava popularnéjsi. Dle Huanga et al., (2019) se v dnesni

dob¢ behem porodu stale vice zen rozhoduje pro vyuziti polohy vpolosedé.

Oblibenym trendem se také v poslednich letech stava vyuziti polohy vleze na boku,
atojak v ., tak v II. dobé porodni (Baskova, 2015). Vyzkum ukazuje, Ze z celkového
poctu 62 (100 %) Zen, které rodily v letech 2018-2023, 57 (91,9 %) z nich zaujalo polohu
vleZe na boku v I. dob¢ porodni a 39 (62,9 %) Zen vyuzilo tuto polohu v II. dobé porodni.
Z celkového poctu 49 (100 %) Zen, jejichz porod probéhl v letech 1994-2017, polohu
vleze na boku v 1. dobé& porodni vyuzilo 20 (40,8 %) zen a v II. dob¢ porodni 10 (20,4 %)
zen. I n¢které zeny, které porodily v roce 1993 ¢i dfive, tuto polohu pii porodu vyuzily.
Z celkového poctu 65 (100 %) Zen vyuzilo polohu vleZze na boku v I. dob& porodni
13 (20 %) zen a 7 (10,8 %) zen ji vyuzilo v II. dobé porodni. Z vysledk vyplyva,
ze V souCasné dob& je poloha vleze na boku pifi porodu stale castéji vyuZzivana.
Tato poloha muize byt pro mnoho zen vhodnou volbou, nebot’ se jedna o gravitaéné
neutralni polohu, kterd mize napomoci zpomaleni pfili$ rychlého porodu. Také umoziiuje
Iépe sledovat rozvijejici se perineum zeny, pficemz délozni aktivita zlistava efektivni
a zaroven Se muze snizit riziko natrzeni hraze, kterd ma Cas se dostatecné adaptovat
(Wilhelmova, et al., 2021). Domnivame se, Ze kazda Zena muze mit jiné preference,
nékteré Zeny se v poloze na boku citi pohodlnéji a tlaci efektivnéji, zatimco pro jiné mize

byt tato poloha vice bolestiva, a proto preferuji odliSnou polohu.

Rodicim zenam obvykle nevyhovuje, kdyz v pribehu porodu zaujimaji jen jednu polohu.
Proto je doporucovano polohy stfidat, coz pomaha k uvolnéni svali, ke sniZovani
svalového napéti a ke koordinaci dychani, ¢imz je Zendm umoznéno V pribéhu porodu
Setfit energii (Mazuchova, Porubskd, 2022). Mezi dalsi polohy, které lze pifi porodu

vyuzit, patii naptiklad poloha vsed¢, poloha ,,na vSech ¢tyfech®, poloha vestoje ¢i poloha
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ve diepu (Baskova, 2015). Zvysledkli naSeho vyzkumného Setfeni je znamo,
ze Z celkového pocétu 62 (100%) zen, které rodily v letech 2018-2023, polohu vsedé
Vv |. dobé& porodni vyuzilo 32 (51,6 %) zen, v II. dobé porodni 9 (14,5 %) zen a polohu
,»ha viech ctytfech vyzkouselo v I. dobé porodni 9 (14,5 %) Zen a v II. dobé& porodni
2 (3,2 %) zeny. V 1. dobé porodni 27 (43,5 %) zen zvolilo polohu vestoje, Vv Il. dobé
porodni tuto polohu vyuzilo 12 (19,4 %) zen. Pouze 5 (8,1 %) zen zaujalo polohu ve diepu

V |. dobé€ porodni, v II. dobé& porodni polohu ve diepu nevyuzila zddna Zena (0 %).

Z celkového poctu 49 (100 %) zen, jejichZ porod se konal v letech 1994-2017, vyuzilo
polohu vsedé v I. dobé porodni 17 (34,7 %) Zen a v II. dobé porodni 7 (14,3 %) Zen.
Polohu ,,na vSech ctyfech® vyzkouselo v I. dobé porodni 6 (12,2 %) Zen a v II. dobé
porodni 2 (4,1 %) zZeny. 15 (30,6 %) Zen si zvolilo polohu vestoje v 1. dobé porodni
a 3 (6,1 %) zeny v II. dobé porodni. Polohu ve dfepu Vv 1. dob& porodni vyuzily 4 (8,2 %)

zeny a v II. dobé€ porodni 1 (2 %) Zena.

Z celkového poctu 65 (100 %) Zen rodicich v roce 1993 a diive polohu vsed¢ vyuzily
Vv |. dobé porodni 2 (3,1 %) Zeny, V II. dobé porodni tuto polohu nevyuzila zddna Zena
(0 %). Polohu na v8ech ¢étytech, jak v 1., tak v II. dobé porodni, také nevyuzila zadna Zena.
Polohu vestoje vyuzilo 18 (27,7 %) zen v 1. dob& porodni a 2 (3,1 %) Zeny v II. dobé
porodni. Polohu ,,ve diepu®“ vyzkousela pouze 1 (1,5 %) Zena Vv I. dobé porodni

al(1,5%) zena v Il. dob& porodni.

Domnivam se, Ze poloha vsed¢ je pro Zeny pfirozena, proto je pii porodu ¢asto vyuzivana.
Polohu na vSech ¢tyfech vyuzivalo velmi malo Zen, poloha ve diepu byla vyuzivana jesté
mén¢. Polohu na vSech ¢tyfech je vSak vhodné vyuzivat béhem celého porodu, nebot
pro rodici Zeny mize byt pohodIna a ulevuje od bolesti v zadech. Dale napomaha rotaci
ditéte ze zadniho postaveni a slouzi také ke zmirnéni intenzivnich kontrakci
(Baskova, 2015). Poloha ve diepu zvétSuje prostornost panve. Ucebnice Myles uvadi,
ze v této poloze dochazi ke zvétSeni panevniho vychodu primémé o 1 cm v pficném
praiméru a o 2 cm piedozadné, coz vytvaii az o 28 % vétsi prostor v oblasti vychodu
panevniho. Hluboky diep vSak miiZe byt pro Zenu ndro¢ny, a proto v této poloze nesetrva
ptilis dlouho (Wilhelmova, et al., 2021). Prave z tohoto diivodu se Ize domnivat, Ze je tato

poloha pii porodu, navzdory jejim benefitim, méné vyuzivana.

60



Z vysledki vyplyva, ze se také zvySuje zajem o polohu vsedé. Tato poloha se Casto
vyuziva soucasné¢ s nékterymi pomickami, nejcastéji s gymnastickym micem.
Vyuzit Ize ale také napiiklad porodni zidli. Z celkového pocétu 62 (100 %) zen,
které rodily v letech 2018-2023, 33 (53,2 %) z nich vyuzilo gymnasticky mi¢ v I. dobé
porodni a 15 (24,2 %) Zen v II. dob& porodni. 16 (25,8 %) zen pouzilo porodni zidli
V |. dob¢ porodni a 4 (6,5 %) zeny ji vyuzily v II. dob& porodni. Z celkového poctu
49 (100 %) zen rodicich v letech 1994-2017 32 (65,3 %) z nich vyuzilo gymnasticky mi¢
Vv 1. dob¢ porodni a 8 (16,3 %) zen v II. dobé& porodni. Pouze 1 (2 %) Zena pouzila porodni
zidli v 1. dob¢ porodni, v II. dobé& porodni ji nevyuzila zadna Zena (0 %). Z celkového
poctu 62 (100 %) zen, které porodily v roce 1993 a diive, pouze 1 (1,5 %) Zena oznacila,
Ze vyuzila gymnasticky mi¢ v 1. dobé& porodni, nikdo (0 %) v$ak jiz nevyuzil gymnasticky
mic¢ v pribéhu II. doby porodni. Porodni zidli nevyuZila z této skupiny zadnd Zena (0 %),
ani v I., ani v Il. dobé& porodni. Z vysledkid vyplyva, ze se v poslednich letech zvySuje
vyuzivani gymnastického mice beéhem porodu, zejména v 1. dobé porodni.
Vyuziti porodni Zidle je méné bézné, ale stale existuje urcity podil Zen, které ji vyuzivaji.
Domnivam se, Ze se vyuziti gymnastického mice pii porodu zvySuje, jelikoz mic
umoziuje zené relaxaci a jeho pouziti neni béhem porodu naro¢né. Delgado, et al., (2019)
uvadi, Ze vyuziti gymnastického mice béhem porodu se stalo béZnou praxi, nebot’ se jedna

o finan¢né dostupnou a opakované pouZitelnou pomucku, kterou lze pfi porodu vyuzit.

KdyZ si dnes lidé piredstavuji Zenu pii porodu, vétSina si predstavi Zenu lezici
na nemocni¢nim lizku. Méné Casto si piedstavi zenu sedici na porodni zidli. Porodni zidle
se béhem porodu stile pouziva, je vS§ak mnohem méné bézna. Vysledky vyzkumu tento
nez porod na Zidli; studie hodnotici efektivitu porodnich zidli vSak ukézaly, Ze porodni
zidle je pro vétsinu zen, které si tuto moznost zvoli, uspokojivou pomtickou pii porodu
aze pouziti porodni zidle nezvySuje zdravotni riziko zeny nebo plodu, aje tedy
bezpecnou alternativou k porodnimu lazku (Braunegg, 2017). Gymnasticky mi¢ mtize byt
pro zenu idealni pomiickou, kterou Ize pti porodu vyuzit. Lze ho navic vyuZzivat i ve sprse,
coz umoznuje vyuziti polohy vsedé v kombinaci s hydroterapii (Henrique, et al., 2018).
Pii sezeni na mi¢i by nohy mély byt rozkrocené pro vytvoteni prostoru ke snadnéjSimu

sestupu plodu, chodidla by méla ziistat na podlaze. Pohyb panvi ze strany na stranu
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nebo krouzivé pohyby pomohou ulevit od bolesti v zadech a kitizi. Mi¢ lze také vyuzit
pro pozici na kolenou s opfenim horni ¢asti téla, coz napomaha ulevit od bolesti zad

(Dusova, et al., 2019).

Ve vyzkumném Setfeni se déle sledovalo, zda vyuziti polohovani usnadnilo pribeh
porodu zenam, které tuto moznost vyuzily. Z celkového poctu 176 Zen na otazku
odpovédélo 108 (100 %) zen, z toho 35 (32,4 %) z nich odpovédélo ,,ano*, moznost
,»spise ano* zvolilo 32 (29,6 %) zen, 10 (9,3 %) uvedlo odpoved’ ,,spiSe ne“ a 7 (6,5 %)
zen odpovédélo ,,ne*. MozZnost ,,nevim* oznacilo 24 zen (22,2 %). Vysledky vyzkumu
naznacuji, Ze vétSina téchto Zen povazuje polohovéni za uzitecné a souhlasi s tvrzenim,
ze usnadnuje prubeh porodu. Nékolik Zzen vSak bylo opa¢ného ndzoru a nékteré zeny
natuto otazku nedokéazaly odpovédét. Z uvedenych vysledkd lze vyvodit zavér,
ze polohovani béhem porodu mize byt pro mnoho Zen uzitecné a piinosné, je vSak
dalezité respektovat individudlni potieby a preference kazdé Zeny. Porodni asistentky
by mély vychazet z potieb a piani jednotlivych zen, aby si samy zeny mohly zvolit, co jim

nejlépe vyhovuje a co odpovida jejich preferencim.
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6 Zavér
Tato bakalai'ska prace se zabyvala vyvojem vyuzivanych poloh pfi porodu diive a dnes.

Prakticka cast si kladla za cil zjistit, jaké polohy pii porodu Zeny v soucasnosti preferuji,
a zaroven porovnat tento vybér s polohami volenymi v minulosti. Vyzkum byl provadén
pomoci dotaznikového  Setfeni, které obsahovalo kombinaci uzavienych
a polouzavienych otazek a bylo specidlné vytvofeno pro tento ucel. Dotaznik byl
distribuovan v papirové formé&. Vyzkumny soubor tvofilo 176 respondentek,
které alespoil jednou rodily, ne vSak cisafskym fezem. Se zdmérem porovnat odpovédi
zen rodicich v riznych casovych obdobich byly nasledné odpovédi respondentek
rozd€leny do tii skupin. Prvni skupina byla tvofena Zenami, jejichZ porod se uskute¢nil
v letech 2018-2023. Tuto skupinu reprezentovalo 62 Zen. Druha skupina zahrnovala
zeny, které rodily v letech 1994-2017. Jednalo se 0 49 zen. Posledni skupinu tvofily Zeny,
jejichz porod prob&hl minimalné pied 30 lety, tedy v roce 1993 ¢i diive. Tuto skupinu
zastoupilo 65 Zen. Pti vyhodnocovéni hypotéz byly mezi sebou porovnavany, vzhledem
k danému znéni hypotéz, jen dvé skupiny Zen, a to zeny, které porodily v letech

2018- 2023, a Zeny, které porodily v roce 1993 a diive.

Byly stanoveny ti1 hypotézy. H1: V dnesni dobé maji Zeny moznost vybéru vlastni polohy
pii porodu oproti Zzenam, které rodily pied tficeti lety. Tato hypotéza byla potvrzena.
H2: Zeny, které rodily pred tficeti lety, nemély informace o polohach pfti porodu v I. dobé
porodni oproti zenam, které rodi v soucasné dobé. Tato hypotéza byla vyvricena.
H3: Zeny, které rodi v sou¢asné dob&, maji zajem vyuzivat vice riznych poloh v II. dobé

porodni oproti Zendm, které rodily pred tficeti lety. Tato hypotéza byla potvrzena.

Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze polohovani pii porodu je v soucasné dobé castéji
vyuzivano v porovnani s porody v minulosti. V dne$ni dobé maji Zeny moznost
rozmanitgjSiho vybéru poloh, véetné¢ pomiicek. Mezi nejcastéji vyuzivané pomicky
béhem porodu zeny zafadily gymnasticky mi¢ a porodni zidli. Porodni asistentky dnes
Castéji nabizi moznost polohovani ve srovnani s porody pied tficeti lety a dfive.
Celkovy z4djem Zen o polohovani se také zvySil. Béhem porodu je vSak dilezité
respektovat i individualni nazory a potieby kazdé Zeny. Z dotaznikového Setfeni dale

vyplyvd, ze mezi nejvyuzivangj$i polohy v poslednich péti letech patfila poloha
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vpolosedg, vleZe na boku, vsedé a také poloha vestoje. Zeny, které rodily v minulosti,

byly naopak obvykle odkazany k porodu vleze na zadech.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt prezentovany na odbornych seminéfich,

Vv t€hotenskych poradnach a na predporodnich kurzech.
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Priloha 1 — Venuse z Polichinelle

, C., (2003).

Zdroj: COHEN
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Ptiloha 2 — Porodni stolicka na egyptském reliéfu

Zdroj: Suenée Universe, et al., (2019).

Priloha 3 — Porod na porodnickém kfesle, poslepu pod $aty (Eucharius Rosslin: Die

Schwangern Frawen und hebamme Rosegarten. Strasbourg: Worms 1513)

Zdroj: Roztocil, et al., (2017).
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Priloha 4 — Walcherova poloha rodicky (Sebastiano Melli: La comare levatrice istruita
nel suo uffizio. Venezia: Battista Recurti 1721)
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Zdroj: Roztodil, et al., (2017).

Ptiloha 5 — Porodni kieslo pouzivané v 16. stoleti

Zdroj: Meisterdrucke, (© 2023).
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Piiloha 6 — Dotaznik

Mila pani,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku V piipadé, Ze jste nerodila
cisafskym fezem. Dotaznik mtzete vyplnit bez ohledu na Vas veék. Dotaznik bude slouzit
jako podklad pro bakalatskou praci na téma ,,Polohy pii porodu diive a dnes“. Dovoluji
si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesn€jsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni a jeho vyplnéni zabere piiblizn¢ 5 az 10 minut. Vyplnéni tohoto dotazniku
napomuze rozsifeni povédomi mezi odbornou i neodbornou vefejnosti o nazorech
rodicich zen na polohovani pii porodu diive a dnes. Vysledky vyzkumného $etteni mohou
byt prezentovany na odbornych seminafich, v téhotenskych poradnach a na

predporodnich kurzech. Pfedem dékuji za spolupraci.

Magdaléna Anna Robauschova, studentka Zdravotné socialni fakulty JihoCeské

univerzity studijniho programu Porodni asistence

1. V jakeé vékovée kategorii se nachézite?

a) do 19 let

b) 20 -39 let
c) 40-49 let
d) 50— 509 let

e) 60 leta vice
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity
c) stiedoskolské s maturitou
d) vysokoskolské

3. Napiste rok vaseho posledniho porodu:

5. Jaky byl Vas porod?
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a) spontanni (samovolny)
b) indukovany (vyvolavany)
6. Jaky byl zpiisob VaSeho porodu?
a) piirozeny vaginalni porod
b) opera¢ni vaginalni porod per VEX (vakuumextrakci, tzn. porodnim zvonem)
C) operac¢ni vaginalni porod per forcipem (porodnickymi klestémi)
7. Kdo odvedl Vas porod?
a) porodni asistentka
b) 1ékar
8. Navstévovala jste pted porodem piedporodni kurzy?
a) ano
b) ne
9. Pokud ano, edukovali Vas na kurzech o polohach v 1. dobé porodni?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
10. Pokud ano, edukovali Vas na kurzech o polohéach v II. dob¢ porodni?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
11. Méla jste zajem o vyuziti polohovani v pribéhu 1. doby porodni?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
12. Nabidla Vam porodni asistentka vyuZiti polohovani v pribéhu I. doby porodni?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) ne
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13. Pokud ano, jak hodnotite edukaci, kterd Vam byla ohledné polohovani
Vv prub¢hu I. doby porodni poskytnuta?
a) dostate¢na
b) spiSe dostate¢na
C) spiSe nedostatecna
d) nedostate¢na
14. Oznacte polohy, které jste vyuzila v priabéhu I. doby porodni (l1ze oznacit vice
moznosti):
a) vleze na zadech
b) vleze na boku
c) vpolosedé
d) vsedé
e) na vSech Ctyfech
f) vestoje

g) ve diepu

15. Oznacte, jaké pomtcky jste pouzila v pribeéhu I. doby porodni (lze oznacit vice
moznosti):
a) gymnasticky mi¢
b) porodni zidle
C) porodni stolicka
d) zinénka
e) sedaci vak (hruska)
f) porodni,zavés*

g) zadné pomiicky jsem nepouzila

16. Méla jste zajem o vyuziti polohovani v priabéhu I1. doby porodni?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
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17. Nabidla Vam porodni asistentka vyuziti polohovéni v pribéhu II. doby porodni?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
18. Pokud ano, jak hodnotite edukaci, ktera Vam byla ohledné polohovani
Vv prub¢hu I1. doby porodni poskytnuta?
a) dostate¢na
b) spise dostate¢na
C) spiSe nedostatecna
d) nedostate¢na
19. Oznacte polohy, které jste vyuZzila v pribéhu II. doby porodni (Ize oznacit vice
moznosti):
a) vleZze na zadech
b) vleze na boku
c) vpolosedé
d) vsedé
e) na vSech Ctyfech
f) vestoje

g) ve diepu

20. Oznacte, jaké pomiicky jste pouzila v pribéhu II. doby porodni (Ize oznacit vice
moznosti):
a) gymnasticky mi¢
b) porodni zidle
C) porodni stolicka
d) zinénka
e) porodni ,,zaveés®

f) Zzadné pomucky jsem nepouzila
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21. Pokud jste vyuzila polohovani, fekla byste, Ze Vam usnadnilo pribéh porodu?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

e) nevim

Zdroj: vlastni
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Piiloha 7 — Vzor zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni v primarni péci

Zé4dost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalaiské prace

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich
Studijni program/obor: Porodni asistence
Jméno a piijmeni studenta/studentky: Magdaléna Anna Robauschova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): robauschova.m@seznam.cz, 774 963 838

Nazev zdravotnického zatizeni: Gynekologicko - porodnicka ordinace MUDr. Zdenka

Kravarova
Nazev prace: Polohy pii porodu diive a dnes
Hypotézy:

Hypotéza 1: V dnesni dobé maji zeny moznost vybéru vlastni polohy pii porodu oproti

zenam, které rodily pted tficeti lety.

Hypotéza 2: Zeny, které rodily pied tficeti lety, nemély informace o polohach pii

porodu v I. dobé porodni oproti Zenam, které rodi v souc¢asné dobé.

Hypotéza 3: Zeny, které rodi v sou¢asné dobé, maji zajem vyuzivat vice riznych poloh

v II. dobé& porodni nez Zeny, které rodily pied tficeti lety
Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bude zvolena kvantitativni metoda provadéna formou
anonymniho dotaznikového Setfeni. Vyzkum bude zaméfen na to zjistit, o jaké polohy
pti porodu maji zeny v soucasné dob¢ zajem a zjistit, jak se liSil vybér poloh pii porodu
dnes a dfive. Vyzkumny soubor bude jeden a budou jej tvofit Zeny po porodu, které

nerodily cisafskym fezem.

Predpokladané vystupy: Vysledky dotaznikového Setfeni mohou byt prezentovany na

ptedporodnich kurzech, v t¢hotenskych poradnéach a na odbornych seminatich.
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Vyjadfeni vedouci/ho bakaléaiské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadfeni kompetentni osoby zdravotnického zatizeni:

S provedenim vySe uvedené¢ho vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.
Jméno: Podpis:

Zdroj: vlastni

Piiloha 8 — Vzor Zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni v nemocnici

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalafské prace

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich
Studijni program/obor: Porodni asistence
Jméno a piijmeni studenta/studentky: Magdaléna Anna Robauschova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): robauschova.m@seznam.cz, 774 963 838

Nazev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Oddéleni: Gynekologicko - porodnické oddéleni

Nézev prace: Polohy pfi porodu dfive a dnes

Hypotézy:

Hypotéza 1: V dnesni dob€ maji Zeny moZznost vybéru vlastni polohy pii porodu oproti

zenam, které rodily pied tficeti lety.
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Hypotéza 2: Zeny, které rodily pied tiiceti lety, nemély informace o polohach pii

porodu v I. dobé porodni oproti Zenam, které rodi v souc¢asné dobé.

Hypotéza 3: Zeny, které rodi v sou¢asné dobé&, maji zdjem vyuzivat vice riznych poloh

v II. dobé& porodni nez zeny, které rodily pted tficeti lety
Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Ke zpracovani vyzkumné ¢ésti bude zvolena kvantitativni metoda provadéna formou
anonymniho dotaznikového Setfeni. Vyzkum bude zaméfen na to zjistit, o jaké polohy
pii porodu maji zeny v soucasné dob¢ zajem a zjistit, jak se liSil vybér poloh pii porodu
dnes a diive. Vyzkumny soubor bude jeden a budou jej tvofit Zeny po porodu
hospitalizované na gynekologicko-porodnickém odd¢leni v Jihoceské nemocnici

v Ceskych Budgjovicich, které nerodily cisaiskym fezem.

Predpokladané vystupy: Vysledky dotaznikového Setfeni mohou byt prezentovany na

predporodnich kurzech, v téhotenskych poradnéach a na odbornych seminatich.

Vyjadfeni vedouci/ho bakalarské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadifeni kompetentni osoby zdravotnického zatizeni:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.
Jméno: Podpis:

Zdroj: vlastni
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