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SEST ZASAD ZDRAVOTNI PECE PODPORUJICICH NORMALNi POROD

Zasada zdravotni péce #2: Volnost pohybu v priubéhu prvni doby porodni

Tehotna zena v kurzu Lamaze se zajima o odlisna vyobrazeni porodu, které videla.

., V kurzu vidim obrazky Zen, které chodi, jsou ve vané nebo sedi na gymnastickém
mici. Ale v pribézich o porodu v televizi to vypada, Ze Zeny travi vétsinu c¢asu v posteli.
Je diilezité nebyt v posteli a pohybovat se? “

Volnost pohybu je dilezita pro usnadnéni porodu vaseho ditéte. Je to nejlepsi zptisob,
jak miZete vyuzit gravitaci k tomu, aby miminko sestoupilo, a ke zvétSeni prostoru
v panvi. Umoznuje vam reagovat na bolest aktivné a mtize urychlit prabéh porodu.

Na rozdil od toho, co mtizete vidét v popularnich poradech v televizi ve Spojenych
statech 1 u nés, ukazuji vyobrazeni z riznych ¢asovych obdobi a kultur Zeny v mnoha
rozli¢nych porodnich pozicich. Pracovni skupina pro té¢hotenstvi a porod Cochrane
(Cochrane Pregnancy and Childbirth Group), respektovana mezinarodni organizace,
ktera popisuje nejlepsi zasady péce zalozené na vyzkumu, uvadi, ze umoznit zené
svobodu pohybu a volby pozice je

s nejvetsi pravdépodobnosti
prosp&snou praktikou.” Aktivita
poskytuje rozptyleni od nepohodli,
pocit vétsi osobni svobody a prilezitost
uvolnit svalové napéti, které mtize
zvysit vnimani bolesti. '* Omezeni
moznosti Zeny volné se pohybovat )
miZe mit za nasledek horsi

perinatologické vysledky a mlize snizit
%)okoj enost Zeny s prozitkem porodu.

Kli¢ové body

B Volnost pohybu usnadriuje porod.

B Prochazite-li se pfi porodu a ménite-li
pozice, mUzete mit rychlej$i porod, citit se
pohodinéji, mit vétsi Sanci porodit vaginainé
a mit lep$i pocit kontroly nad béhem
porodu.

Vice volnosti pohybu budete mit, pokud
zvolite misto porodu, které vam da vice
moznosti volné se pohybovat a kde nejsou
zdravotnické zakroky pouZzivany rutinné.

Pro¢ pohyb pomaha

Kdyz se prl porodu prochazite nebo se pohybujete, vase déloha, coZ je sval, pracuje
efektivngji.’ Casta zména polohy vede k pohybu panevnich kosti, coz poméha ditéti
najit nejlepsi pruchod porodnimi cestami, a ve vzptimenych pozicich napomaha
gravitace sestupu ditéte.” KdyZ se porod zpomali, zména pozice vam ¢asto pomiize
,dostat se znovu do rytmu®. Je-li vase dit€¢ v zadnim postaveni (se zadni ¢asti hlavicky
natocenou k matcin€ patefi), poloha na vSech ctyfech miize pfispét k oto¢eni miminka
a napomaha tileve od bolesti v zadech pti porodu.'' Je-li vase dit& v zadnim postaveni,
porod mize byt velmi dlouhy a obtizny, dokud se miminko nenatoc¢i do predni
polohy, se zadni ¢asti hlavy obracenou k vasi stydké kosti.

N¢ékdy se béhem porodu miizete citit unavena a pottebujete si odpocinout v pohodiné
pozici. Podle studie z roku 2003 publikované v ¢asopise Nursing Research (Vyzkum
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v oSetfovatelstvi) se ovSem bolest ve spodni ¢4sti zad u rodicek lezicich na zadech

| ¥ ’ \ vr .. ce o iy ’ coee g v .
zhorSuje.” Potfebny odpocinek bez dalsi bolesti si zajistite, mate-li jiné moznosti
odpoc¢inku nez jen lezet na zadech.

Co nam rika vyzkum

Odbornici, ktefi prezkoumali vSechny publikované studie tykajici se svobody pohybu
v prvni dob€ porodni, zjistili, Ze ve srovnani s prostfedim omezujicim svobodu
pohybu s sebou miize mit podpora Zen, aby chodily nebo ménily pii porodu pozice,
nasledujici pfinosy:

krat$i porody,
ucinngjsi kontrakce,
vétsi pohodli a
o v _ Sy 8,9
mensi potfebu farmaceutické analgezie pii porodu.

Skutec¢nost je dokonce takova, Ze zadna z Zen, které se téchto studii ucastnily, nefekla,
7e se citila na zadech pohodIngji nez v jinych pozicich.® Zadna studie neprokazala, Ze
chozeni pii porodu zdravym Zenam pii normalnich porodech $kodi.'® Jedna studie
uvefejnénd v roce 1998 v Casopise The New England Journal of Medicine (Lékatsky
Casopis Nové Anglie) neshledala, Ze zeny, které se prochazely, mély kratsi porody;
Zeny v této studii, které se prochazely, byly vSak tak spokojené, Ze 99 % z nich
uvedlo, Ze pi dalsich porodech by chiizi opét rady vyuzily.’

Dalsi studie, publikovana v ¢asopise Journal of Midwifery & Women'’s Health
(Casopis porodni asistence a Zenského zdravi), zjistila, Ze v nemocnicich, které pii
normalnich porodech nesahaly k rutinnim intervencim (jako naptiklad kontinualni
elektronické monitorovani plodu) a neomezovaly ptijem jidla a piti, mély zeny, které
alespon polovinu aktivni fdze prvni doby porodni stravily chtizi, nizsi riziko porodu
klestémi, porodnickym zvonem & cisaiskym fezem.” Tato studie naznaduje, Ze
volnost pohybu miize byt prospésnéjsi, jsou-li pfi ni zaroven respektovany dalsi
zasady zdravotni péce podporujici normalni porod.

Role doprovodu a mista porodu

Vzhledem k nasim kulturnim zvyklostem a ustfedni pozici, kterou ma lazko v mnoha
porodnicich, mnoho Zen se bez patfiéného povzbuzeni bohuzel béhem porodu
pohybovat nebude.® Kdyz viak jsou rodici Zeny povzbuzovéany v tom, aby se
pohybovaly, a nejsou v tom nijak omezovany, prochazeji se a ¢asto méni pozice.®
Ackoli nemocnice, kterou si zvolite, nemusi formalné trvat na tom, abyste stravila
porod na lizku, zakroky jako rutinni vyuzivani kontinualniho elektronického
monitorovani plodu, infuzi, 1€kl na vyvolani ¢i urychleni porodu a epidurali vedou

k omezeni vasi moznosti pohybu a Casto vas upoutaji na lizko. Kdyz byly Zeny, které
se ucastnily studie zkoumajici jejich porodni zkusenosti, dotdzany, pro¢ se pii porodu
neprochazely, nejcastéjsi divod, ktery udavaly, byl, Ze byly ,,pfipojené k riznym
vécem*“.* Pokud chceme zvysit pohodli Zen pfi porodu a podpofit normalni porod,
m¢ely by byt zadkroky jako elektronické monitorovani plodu a infuze provadény pouze
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tehdy, kdyz si je vynuti komplikace. Pokud je ze zdravotnich divodl nutné k témto
zakrokiim, v¢etné epiduralni anestezie, ptistoupit, méla byste mit zdroven podporu

v tom, pohybovat se tak, jak je to jen mozné. Naptiklad vdm porodni asistentka ¢i
partner pii porodu miize pomoci presunout se z pozice na boku do predklonu s oporou
o zadni ¢ast postele nebo do diepu. Pokud ze zdravotnich diivodii potiebujete
kontinualni elektronické monitorovani plodu, miizete pritom sedét na gymnastickém
mici anebo v houpacim kiesle. Monitorovani neznamend, Ze musite zistat v posteli.

Nacvik uzite¢nych pozic a pohybi

V kursech pripravy na porod a rodi¢ovstvi si vyzkousite rozli¢né pozice a pohyby,
vcetné houpavého pohybu panvi a vyuziti technik jako vypad na jednu nohu,
kombinace podupavani a dfepu, pomaly tanec, kolenoprsni poloha a chiize nahoru po
schodech. Pokud provéadite nacvik s pomtckami, jako naptiklad gymnasticky mi¢
nebo dlouhy $atek ¢i lano, bude pro vas snadnéjsi je pii porodu vyuzit. Vyzkousite-li
si rozliéné pozice a pohyby jesté pfed porodem, budete mit vice sebevédomi je
praktikovat 1 pii porodu.

Doporuceni Lamaze International

Volnost pohybu porod usnadiiuje. Stejn€ jako mnoho Zen po celém svété miizete
vyuzit pohybu k tomu, aby byl vas porod pohodIngjsi a kontrakce G¢innéjsi. Ackoli
neexistuje univerzalné nejvhodnéjsi porodni pozice, budete-li mit moznost zvolit si
polohu a reagovat na konktrakce podle svych potteb, vas porod miize probéhnout bez
nadbyte¢nych omezeni. Porod je aktivni proces a s podporou porodnich partnert na
n¢j budete reagovat tak, aby byl pro vas i dit¢ co nejsnazsi. Organizace Lamaze
International doporucuje, abyste do svého porodniho pldnu zahrnula pfani byt pii
porodu aktivni, nacvi¢ovala pozice pro prvni a druhou dobu porodni uz v té¢hotenstvi
a zvolila si misto porodu, které ddva moznost volit z mnoha riznych zpiisobil vyuziti
pohybu. Lamaze International vyzyva poskytovatele péce, aby umoznili rodicim
Zenam volnost pohybu v prvni dobé porodni a nesahali rutinné k zakrokiim, které
pohyb omezuji.
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Pteklad do Ceského jazyka zajistilo na zaklad€ minigrantu poskytnutého Lamaze
Institute for Normal Birth ob¢anské sdruzeni Aperio — Spole¢nost pro zdravé
rodic¢ovstvi; www.aperio.cz

Zasada zdravotni péce #2: Volnost pohybu v priibéehu prvni doby porodni


http://www.aperio.cz/

