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1. Abstrakt

Porod je zdzrak. Denné se na Zemi narodi kolem ¢tyfi sta tisici déti. Porod probihd ve
tfech fazich. tzv. dobach porodnich: doba oteviraci. vypuzovaci, porod lizka a plodovych
blan. Kdysi rodily Zeny bez jakékoliv pomoci. Postupem ¢asu byly u porodu pfitomny starsi
zeny .. porodni baby ™ . dale pak prebirali tuto ¢innost lékari. Pieslo se tedy od porodd
v domacim prostiedi k porodim v nemocnici. coz bylo nejdfiv vysadou jen zen z vyssich
spole¢enskych vrstev. Dnes se v Ceské republice rodi prevazné v porodnicich, ale je také
zaznamenavan zvysujici se pocet porodu doma s pomoci porodnich asistentek. Dnes si tedy
zeny mohou vybrat kde a jak se jejich détdatko ma narodit. Neni vSak pochyb o tom, Ze zeny
s rizikovym téhotenstvim by své déti mely piivadét na svét v nemocnici. Mohou se také
rozhodnout, zda cht¢ji. aby byl u porodu pritomen partner, ¢i jiny rodinny ptibuzny. VSude ve

svete je vSak situace rozdilna a rizné narody predstavuji rizné zpusoby porodu.

Klicova slova: porod, doba porodni. porodnictvi, porod doma, porod v nemocnici, porod do

vody. partner u porodu. porodnik. porodni asistentka

The childbirth is a miracle. Lvery day about four hundred thousand children are born in the
world. The childbirth takes place in three periods the so called obsterical periods: opening
period, stripping period, birth of placenta and caul. Formerly women bore without any
assistance, by and by older women .. wise women ~ were present at childbirth and finally
doctors took control over this activity. Childbirth at home was transtformed into to childbirth
in hospital, which was then a  privilege of only women from upper classes. Today in the
Czech Republic children are born mainly in hospitals, but it is on record that the number of
childbirth at home with assistance of a midwife is on the increase. Today women can choose
where and how their baby will be born. There is no question that women with high-risk
pregnancy should give birth in hospital. They can also decide, if they want their partner or
other family member to be near the childbirth. Anywhere in the world the situation is

different and various nations have different ways of childbirth.

Key words: childbirth, obstetrical period, obstetrics, childbirth at home, childbirth in a

hospital, childbirth into the water, partner near the childbirth, obstetrician, midwife



2. Prolog

» Porod se zménil z intimni, soukromé. zenské zalezitosti, ktera probihala doma, na véc
vefejnou. kde hlavni alohu hraje Iékar a kterou je mozno postavit na roven chirurgickému
zakroku v nemocnici. Porod byl medikalizovan a dehumanizovan a o t€hotenstvi se zacalo
mluvit jako o zalezitosti velice rizikové...” (Marek, 2002 )

Kazdy zpusob porodu ma své vyhody a nevyhody. Ne vSem rodickdam vyhovuje porod
v nemocnici, ¢1 doma stejné. Kazda ma jiné pocity a predstavy a kazda si nakonec sama
vybere. Dnes je to diky mnozstvi dostupnych informaci z internetu, ¢asopisti a knih mozné.

Jak se tedy zeny rozhoduji ? Podle ¢eho vybiraji ?

3. Uvod

Porod a vie okolo m¢ vzdy zajimalo. Uz na stiedni Skole jsem si podavala prihlasku na
vysokou Skolu do Ostravy, obor porodni asistentka. I kdyz ptijimaci fizeni skoncilo dobte,
nakonec jsem se prece jen rozhodla pro Piirodovédeckou fakultu v Praze. Chtéla bych se tedy
tomuto tématu vénovat v mé bakalaiské praci.

Precetla jsem mnozZstvi knih, ¢lanka v ¢asopisech a projela nékolik internetovych stranek.
V mé bakalarské praci bych chtéla sepsat uceleny prehled informaci. které se tohoto tématu
tykaji a uvést vyhody a nevyhody porodu doma a porodu v nemocnici.

Také se zabyvam otazkou. zda cht&ji zeny piivadét své déti v klidu domova, ¢t preferuji
spise odbornou pomoc? Chtéji vyuzit moderni lékaiské metody, aby porodily rychle, ¢i aby je
porod tolik nebolel? Nebo chtéji naslouchat svému vnitinimu hlasu, kterym se béhem porodu
nechaji vést?

.. Narozeni ditéte je takovym malym zazrakem, at’ se tento d¢j odehraje kdekoli. Je
nezadatelnym pravem matky, aby si vybrala misto, které ji pro pfivedeni novorozence na svét
piipada nejvhodn&jsi, nejbezpecnéjsi, nejptirozengjsi...V Ceské republice mély zeny
donedavna mozZnost porodit pouze v nemocnici. At byly nemocné ¢i zdravé. Jinde ,, se
nerodilo . Nebylo to zvykem. Dnes stale vice rodic¢ek uvazuje o jiném zplsobu porodu i o
jiném prostiedi nez nemocni¢nim. K tomu aby mohly Zeny u¢init rozumné rozhodnuti kde a
jak pfivést dité na svét, potiebuji spoustu informaci. Mély by vzit v ivahu vyhody a nevyhody
prostiedi mimo nemocnici, zhodnotit sviij zdravotni stav a moznosti.”

(Stromerova, 2005)



4. Porod

Kazdy 7 nas je zazrak. Porod je zazrak. Denné dojde na Zemi ke sto milionim pohlavnich
aktu, devét set tisic Zen poéne a narodi se Gtyfista tisic déti. Zivot na Zemi se vyvijel tinact
miliard let a lidské télo vzniklo evoluci ze vSech tvort, ktefi tu existovali pred nami. (Marek,
2002 ) Porodem nazyvame kazdé ukonceni tchotenstvi, pii kterém je narozen zZivy
novorozenec s minimalni hmotnosti 500 g, nebo piezijeli novorozenec 1 s mensi hmotnosti
alespon 24 hodin. (Cech. 2006 )

Dobry porod neni pouze otdazkou bezpecnosti nebo dosazeni cile .. fyzicky zdrava matka a
tyzicky zdravé dite . Porod ditéte je svazan se spoustou emoci. zrovna tak jako s vrteénim,
to¢enim a posunovanim porodnimi cestami a pak sjeho narozenim. Porod, at’ probiha
kdekoli. je spojen s velikanskym usilim a je prerodem jak pro matku, otce, tak 1 pro celou
rodinu.

Viechno. co s¢ béhem porodu déje, bude mit vliv na to, jak bude zena vnimat po porodu
sama sebe. Zrovna tak muze porod ovlivnit jeji vztah k ditéti. jeji vztah k partnerovi, vztah
partneru k novorozenci. vztah ke spole¢nosti. do které détatko prichazi, a to nejen tésné po
porodu. ale na dalsi dlouha Iéta. Zazitky, pocity a vjemy si s sebou Zeny nesou po cely Zivot.
V dlouhodobé perspektiveé se kruh uzavird. a spole¢nost sama pak ovliviiuje zpisob, jakym

déti prichazeji na svét. (Stromerova. 2005 )

.. Porod je otevieni. Otevira zenino télo, ale také srdce a mysl.”

Laurie Fremgenova

4. 1. Faze porodu

Vlastni porod délime na: I. dobu porodni - oteviraci
II. dobu porodni - vypuzovaci

[1I. dobu porodni - porod lGzka a plodovych blan

I. doba porodni- nazyvana téz tazi oteviraci. V této tazi porodu pocituje Zena pravidelné
kontrakce, které vedou k otevirani porodnich cest. Intenzita bolesti se postupné zvySuje,
interval se zkracuje. Dochazi také k odchodu hlenové zatky, k odtoku plodové vody. Plod

vstupuje do porodnich cest. I. doba porodni je nejdelsi fazi z celého porodu. U prvorodicek



trva pfiblizné 8 — 12 hodin, u vicerodicek s¢ zkracuje na 4 — 8 hodin. I. doba porodni kon¢i
Gplnym rozevienim porodnich cest, takZe jiz neni zadna bariéra mezi dutinou délozni a
pochvou. (Roztocil. 2001 )

Béhem prvni doby porodni jsou rodicky témeér ve vsech ¢eskych porodnicich pobizeny
k pohybu a zménam poloh. K dispozici byva porodni balén a tepld sprcha pro uvolnéni a
utlumeni bolesti. Piesto vSak existuji i porodnice. v nichz moznost vyuziti podobnych
pomiucek neexistuje nebo neni fakticky nabizena, a také porodnice. v nichZ se Zenam v

prubéhu prvni doby porodni doporucuje klid. nikoliv pohyb pro tlumeni bolesti.

Il. doba porodni — oznac¢ovana jako doba vypuzovaci. Tato doba porodni za¢ina zanikem
branky a konéi porodem plodu. Béhem této doby pocituje rodi¢ka nutnost zapojit btisni lis
k vypuzeni ditéte z porodnich cest. Tento pocit je zplsoben tlakem sestupujici hlavicky na
nervové pletené panevniho dna. (Roztocil, 2001 ) U zeny. ktera rodi poprvé trva Il. Doba
porodni piiblizné 20 — 30 minut. U vicerodicek trva pouze 4 — 10 minut. V okamziku, kdy se

novorozenec narodi. kon¢i druha doba porodni a zac¢ina tieti doba.

[1I. doba porodni — porod luzka a plodovych blan. Po porodu plodu se déloha piizplsobuje
vyraznou retrakci snizenému obsahu. Dé¢lozni retrakce probiha v celé délozni sténé
s vyjimkou plochy. kde je inzerovana placenta. Po urcité klidové fazi se opét dostavuji
kontrakce, které zaujimaji 1 délozni sténu v misté placenty. Mezi placentou a délozni sténou
nastava tkanovy posuv, pii kterém se pretrhaji uteroplacentarni septa a cévy, které podminuji
vznik retroplacentarniho hematomu. Placenta se pocina odlucovat ve spongiozni vrstvé
decidualni sliznice. Po odlouceni jest¢ neporozené placenty se déloha zptedu dozadu

oplostuje. (Cech, 2006 ) II1. Doba porodni trva p¥iblizné 5 — 10 minut.

Poporodni obdobi — Jedna se o prvni cca 2 hodiny po porodu, které rodicka travi jesté na
porodnim sale. Vlivem kojeni a dalSich mechanismt dochazi k dal§imu zavinovani délohy.
V této fazi zena odpociva po naro¢ném fyzickém vykonu. Uziva si vétSinou spolecné
s partnerem prvnich kontaktli s novorozenym dét'atkem. Béhem této doby je diilezité sledovat
poporodni krvéaceni, celkovy stav rodicky 1 novorozence. Celkové krevni ztraty pfi

fyziologickém porodu a v poporodnim obdobi nepiesahuji 300 mililitra. (Cech, 2006 )



5. Vyvoj porodnictvi

Do pocatku 18. stoleti byl 1 v Evrop¢ porod spiSe socialni nez lékarskou udalosti, protoze
se v naprosté vétsiné piipadi odehraval doma s pomoci porodni baby a nékolika dalSich Zen.
Muzi se porodu nesméli ucastnit. Nekdy v letech 1730 — 1740 se vetejny zdjem o porod zacal
zvySovat. Stale vice Zen vyzadovalo u porodu spise Iékaie nez porodni babu a porodnictvi se
zacinalo stavat dulezitou soucdsti tehdy bézné lékarské praxe.

Prudky rozvoj porodnictvi mél n¢kolik piicin. Vyznamnym davodem pro rozvoj této
specializace rodinnych Iékatu bylo jisté uspokojeni z prace. To, ze muz dokdzal pomoci ditéti
na svét. jak se uvadelo. Iépe nez nevzdélané a netrénované porodni baby, pfinaSelo Iékafim
zna¢nou reputaci.

Presto jeste po celé 19. stoleti jini Iékaii a zvIast¢ chirurgové porodnictvi povazovali za
mén¢ dulezité.

V prvni poloving 19. stoleti byli pry porodnici .. velmi konzervativni a do prabéhu porodu
zasahovali velmi zridka™. Uzndvani odbornici radili studentiim, aby v ramci své budouci
praxe nechavali, pokud pujdou k porodu. své Iékairské bradny s ndstroji radéji doma a
vystiihali se netrpélivosti. Bud trpélivy a duvéru) moci piirody, fikalo se.

To se ale. v polovin¢ stoleti zménilo. V Britanii i v USA se odborn¢ porodnické zasahy
staly mddou. Nepiimym dusledkem bylo, Ze pocet Iékaiskych zakroki v nemocnicich
postupné narustal. (Marck, 2002 )

Podobné jako v celém svété se vyvijelo babictvi i u nas. Véc porodu byla svéfovéana
vyhradné zenam a spocivala az do doby osvicenské zcela na tfemeslné vyuce. Babictvi ¢i
babeni vykonavaly zeny zpocdtku bez zakladniho skoleni, nazyvaly se Zeny polozné nebo
baby pupkotezné. pozdéji babicky. Po ¢tytech letech spoluprace se star$i babickou byla nova
babicka opravnéna vykonavat babictvi zcela samostatné, a to v takovém rozsahu, jak sama
uznala za vhodné. V té dobé se doktofi porodnictvim viibec nezabyvali, nebot tato profese
nebyla dastojna jejich stavu.

Na Karlové univerzité se porodnictvi a gynekologie pfednasely hned od jejiho zalozZeni.
Uceni vSak bylo pouze teoretické, prakticka cviceni se nekonala.

Zivotni podminky tehdejsich babicek byly velmi bidné. Byly to vétsinou staré vdovy, které
jen nerady a proti své viili vykonavaly porodnickou praxi misto zebrani. Neumély cist ani
psat, nemohly se vyucit. Odména za praci byla nepatrna.

V roce 1804 byl stanoven prvni studijni fad pro porodni babicky, ze kterého vyplyvaly tyto

povinnosti: babi¢ky se museji u¢astnit celého porodnického kurzu na univerzité nebo lyceu,



po jchoz ukonceni obdrzi diplom a alespon dva mésice museji vénovat praktickému
vyucovani v porodnici.

Pies vsechna opatieni, nafizeni i zdkony se socialni postaveni porodnich bab nezlepsilo, ba
naopak bylo ¢im dal horsi.

V prvni poloviné 20. stoleti nebyly vysledky poroda nijak valné, spousta déti 1 matek
umiralo. S postupem techniky se zacaly budovat porodnice a nemocnice. Zprvu byly
nemocni¢ni porody vysadou bohatych. pozdéji se rozsitily mezi Siroké vrstvy obyvatelstva.
V té dob¢ zacalo vznikat 1 zdravotni pojisténi a porod se piesouval ze soukromi domova do
porodnice a tim se z n¢j stala véc verejna.

Porodni asistentky si postupné zacaly ziizovat poradny, nckteré byly zaméstnany
v porodnicich. ale 1 tam stale porody vedly ony. Pro piipad potieby byl v dosahu lékat.
protoze porodnice byly spole¢né s gynekologickymi pracovistém. Tento model péce trval do
60. let 20. stoleti.

V 60. letech podle hesla vSichni jsme si rovni byla porodni asistentka pfejmenovéana na
zenskou sestru a nékteré kompetence ji ubyly a jiné naopak pribyly, jako napiiklad péce o
gynekologicky nemocnou zenu.(Marek. 2002 )

V této dob¢ dochazi k vyznamnému poklesu mateiské i novorozenecké amrtnosti takze se
nase zemé¢ dostavd na pfedni misto v celosvétovém srovnani. Argumenty porodniki jsou
jednoznaéné: porodni sal stymem vysoce erudovanych pracovniki, dobré materidlni
vybaveni a technické zazemi. umoziuji véasny zachyt patologie a jeji nasledné feSeni.

Zcela jiného nazoru jsou vsak zastanci piirozeného porodu. Ti zdavodnuji dobré
perinatologické vysledky celkovym zlepSenim Zivotnich 1 pracovnich podminek téhotnych
zen, vyzivy. hygieny. moznostech planovaného rodic¢ovstvi. Déle pak 1 lepsi informovanosti a
prevenci a lé¢bou infekénich stavu.

Argumentem, na kterém se shodnou obé strany, bylo zavedeni prenatalni péce

v té¢hotenskych poradnach. (Mrzilkova — Susova, 2005 )



6. Jak a kde se rodi v CR

Veétdina porodu v ceské republice se odehrava v porodnicich. Ze statistickych udaja
vyplyva. Z¢ ve zdravotnickych zafizenich rodi téméf 100 % zen. (Mrzilkova — Susova, 2005 )
Tyto udaje jsou ale ovlivnény i faktem. Ze pokud dojde k porodu ditéte mimo zdravotnické
zafizeni a placenta je jiz porozena v tomto zafizeni. je porod statisticky hodnocen jako porod
ve zdravotnickém zaiizeni.

Stale vice se vSak objevuji zpravy o tom. ze urcita ¢ast Zzen se rozhodla pro porod doma a
sveé dité porodila v domacim prostiedi.

Pozvolna u nas také piibyvaji tzv. centra aktivniho porodu, v zahrani¢i oznacovana téz
jako .. family rooms™. Jde o alternativni porodni pokojiky, v nichz na prvni pohled nic
nepfipomina nemocnici a v$e je piipraveno pro piirozeny porod. (Labusova, Mrzilkova -
Susova. 2004)

V Ceské  republice,  stejné jako  vrozvinutych  obcanskych  spoleénostech
zapadoevropskych 1 zamorskych statt, nalezl své misto dvoji pristup k porodnické
problematice: I¢karsky vedeny porod a piirozeny porod.

L.ékarsky model. propagujici I¢karsky vedeny porod. spatiuje v t¢hotenstvi i porodu celou
fadu rizik. ktera zenu i1 dit¢ potencidlné ohrozuji na zdravi i na zivoté. Zdravotnici proto
soustied’uji celé své snazeni na to. aby vem piipadnym problémim pokud mozno ptedchazeli
nebo je prostiednictvim vyzkousenych a u¢innych medicinskych zasaht véas etektivné resili.
Model péce poskytované porodnimi asistentkami, usilujici o pfirozeny porod, vychazi naopak
z ptedpokladu, 7e zrozeni ¢lovéka predstavuje zcela normalni fyziologicky proces, ktery
vétSina rodicek dokaze zvladnout vlastnimi silami, pokud jsou jim pro porod vytvoteny
optimalni podminky. Ve druhém piipadé nejde tedy o to porodni proces jiz doptedu
usmérniovat a urychlovat, nybrz ptedevsim o to jej nerusit a pouze dohliZet na jeho bezpecny
prubéh.

Lékaisky vedeny porod vyhovuje zpravidla Zenam, které se vice nez na vlastni ptirozenou
silu spoléhaji na vymozenosti moderni mediciny. Byvaji pfesvédéeny o tom, Ze zkuseni 1ékafi
na technicky dobie vybaveném porodnim sdle jsou tou nejvét§$i zarukou uspé$ného a
bezpe¢ného porodu, a proto se vlastni zodpoveédnosti za porod ztikaji.

Piirozeny porod voli naopak Zeny, které jsou zvyklé na aktivni piistup k péci o své zdravi
a které roli odevzdanych pacientii pti porodu odmitaji. Tyto Zeny si byvaji védomy vedlejSich
ucinkt medikalizovanych poroda a nechtéji jim vystavovat ani své dité, ani sebe samé. V&fi,

7e piirozené porodni mechanismy véetné porodnich bolesti maji svilj smysl. Citi se za porod
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zodpovédné a nejednou v ném spatiuji 1 mimofaddnou duchovni prilezitost. (Labusova.
Mrzilkova- Susova. 2004 )

Ukazalo se, ze mezi odbornou i laickou vefejnosti existuji vyznamné rozdily v postojich
k nemedikalizovanym zptsobum vedeni porodu. Podle nazoru porodnika jsou ptirozenému
porodu naklonény spise porodni asistentky nez Iékari.

Postaveni porodnich asistentek se v nasi zemi regionalné ligi. Zatimco v Cechach vedou
porod spise Iékafi a porodni asistentky plni funkci jejich pomocnic. na Moravé vede Castéji
porod asistentka za ptitomnosti Iékare, ktery jen dohlizi. (Marek, 2002 )

Porodnici se rozchdzeji v nazorech na to. jaké aspekty ceského porodnictvi je potieba
vylepSovat piedevsim. Za nejdulezité)si povazuji investice do vybaveni porodnic modernim
technickym zafizenim a dale zlepSeni pristupu zdravotnikl k rodickam. Za méné vyznamné

povazuji prosazovani ptirozenych porodii a demedikalizaci porodu.

6. 1. Porod v nemocnici

Jedinym oficidlnim mistem porodu u nas jsou porodnice. Pouze porody v porodnicich jsou
organizacné zajistény. V soucasné dobé existuje v Ceské republice 108 porodnickych
zafizeni. Tento pocet neustale klesd, protoze dochazi k ruseni a zaniku malych porodnic.
(Mrzilkova — Susova. 2005 )

V 70. letech dochazelo k .. humanizaci porodnictvi =, kdy porodni saly ptrestavaly byt
uzavienymi aseptickymi provozy a oteviraly se pro blizké rodinné ptislusniky rodicky, aby
tak své obavy, uzkosti, porodni bolest a nakonec radost z narozeného ditéte méla s kym sdilet.
(Roztocil, 1996 ) Vlivem procesu humanizace porodnictvi se zménilo nejen prostiedi
porodnich sald, ale i1 pristup porodniki k rodickam.

Dnes je jiz naprosto bézné, Ze si zena sama zvoli, jaké metody porodu si vybere. Zda chce
bolest pii porodu tlumit a jakym zptisobem. Také holeni a aplikace nalevu zalezi na rodicce.
Personal tyto procedury sice nabizi, ale nenuti k nim. Kone¢né rozhodnuti zalezi na rodicce.
(Labusova, Mrzilkova-Susova, 2004 ) Polohu, ve které Zena porodi, si dnes také vétSinou
vybira sama. Porodni asistentky a lékafi se ji snazi spiSe poradit a nabidnout alternativy, ze

kterych si pak ona sama vybira. Netvrdim vsak, ze je to tak ve vSech porodnicich.
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6. 1. 1. Porodni bolesti a zpusoby jejich ovladani

Zpusoby ovladani porodnich bolesti se déli na nefarmakologické a farmakologické. Mezi
nefarmakologické ovliviiovani porodnich bolesti se mohou fadit zmény polohy a pribézna
pohyblivost rodici zeny. dychani a uméni relaxace. koupel ¢i sprcha. masaze a doteky. hudba
a aromaterapie. K dalsim piirozenym prostiedkiim tiSeni porodnich bolesti patii napi. téz
homeopatie ¢i akupunktura. Ty ale v Cesku prozatim nejsou obvyklé.

Piirozené zpusoby tiSeni bolesti skryvaji své vyhody piedevsim v tom. Ze na rozdil od
chemickych pripravki nemaji nezadouci vedlejsi Gcinky a jejich pasobeni lze kdykoliv
prerusit.

Ponechame-li rodi¢ce moznost pohybu. mize béhem prvni doby porodni zaujimat rtizné
polohy. které pro ni jsou v danou chvili nejpohodingjsi. Je dokdzano, ze zmeéna pozic
podstatn¢ méni vztahy mezi hmotnosti. déloznimi kontrakcemi. plodem a panvi a ze
vzpiimena poloha diky platnosti gravitacnich zakont urychluje prichod ditéte porodnimi
cestami. Jako naprosto nepfijatelny se dnes jevi direktni piistup k rodi¢ce a snaha upoutat ji
na luzko z duvodu rutinnich porodnickych praktik.

Uvédomelé dychani béhem kontrakci a mimo né je povazovano za ucinny zpusob
odpoutani mysli od bolesti. za vhodnou formu relaxace. Na poc¢atku a ke konci kontrakce a
stejn¢ tak 1 mezi kontrakcemi je doporuc¢ovano hluboké biisni dychani. V prubéhu kontrakce
je naopak lépe zvolit povrchni rychlé hrudni dychani.

O lécebnych vlastnostech vody v porodnictvi dnes uz na$tésti neni pochyb. VétSina
porodnickych zafizeni vlastni sprchu. vanu vifivku ¢i dokonce specialni bazén. V praxi se
vSak razni aktivni snaha personalu vodni lazen rodi¢ckam skute¢né nabidnout.

(Labusova, Mrzilkova-Susova. 2004 )

K farmakologickému ovladani porodnich bolesti patii podavani analgetik ( 1éki tlumicich
bolest ) a lokalni anestézie.

Analgetika jsou v naSich porodnicich rodicim Zenam podavany zcela bézné na pocatku i
v prubéhu porodu, a to v tabletach, injekcich nebo infuzich. Vyhodou téchto I€ki je jejich
jednoducha aplikace a vyrazna pomoc ve specifickych ptipadech. Napft. u tzv. ., zddovych *
porodl zmirnuji tyto Iéky bolest, kterou rodicka citi i v jinak nebolestivych intervalech mezi
kontrakcemi. Nevyhodou je omezena a neptesné naplanovatelna doba puisobeni a neptijemné
vedlejsi ucinky. U budoucich matek se po poziti neziidka vyskytuje nevolnost, zvraceni i
malatnost. V mnoha pripadech systémové léky pusobi také na dité, takze se u n€¢ho muze

projevit napf. dechova nedostatecnost, nepravidelnost tepu, nebo neschopnost sat mateiské
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mléko pii prvnim piilozeni bezprostiedné po porodu. (Labusova, Mrzilkova-Susova, 2004 )
Analgetika nezpomaluji prubéh porodu ani negativné neovlivituji schopnost tlacit. (Goer,

1999 )

6.1.2. Epidurilni anastézie

Vedle aplikace celkoveé pusobicich medikamentu je v posledni dobé pii porodu stéle
oblibengjsi lokalni anestézie, kterd se provadi nékolika riznymi zplsoby. Z nich
nejpouzivangj$im je tzv. epiduralni anestézie, kratce epidural. Jde o znecitlivéni oblasti od
biicha dolu jednotlivymi davkami nebo plynulou infuzi do epiduralniho prostoru mezi obratle
a bazi michy. (Labusova, Mrzilkova-Susova, 2004 ) Epidural zabranuje vnimani bolesti.
Epidural také narusuje schopnost ovladat dolni koncetiny a ovliviiuje 1 nékteré funkce
autonomniho nervového systému, napi. poceni. (Goer, 1999 ) Vyvoj a rozsifeni epiduralni
techniky v porodnictvi jsou obzvlaste uzitecné pro rodicky. jez pottebuji cisafsky fez. protoze
mohou zustat pii védomi a védét. co se d¢je. (Klaus et al., 2002 )

Mnoho I¢ékaiskych publikaci o uziti epiduralni analgezie vyzniva pozitivné. Mezi matkami
a tchotnymi zenami se o epiduralu také hovoii ptiznivé. Mnoho zkusenych zdravotnich sester,
porodnich asistentek a porodnikt v§ak uvadi, ze tato anesteticka metoda nebyva vzdy ideélni.

Epiduralni analgezie zpomaluje prubéh porodu, coz ma za nasledek casté)si pouzivani
oxytocinovych infuzi ke stimulaci siln¢jsich déloznich staht, a obvykle vede také ke zvyseni
poctu nastiihu hrazi ( epiziotomii ), klesStovych porodl. vakuovych extrakci a cisafskych fezu,
to plati zejména u zen, které rodi poprvé. (Goer, 1999 ) Az 10% rodic¢ek pomuze epidural od
bolesti jen ¢astecné. Pokud je uc¢inek epiduralu naopak piili$ silny, nékteré zeny mayji pocit, Ze

nemohou dychat. (Klaus et al.. 2002 )

6. 1. 3. Epiziotomie

Rutinni provadéni epiziotomie, ndastiihu hraze (perinea, tedy tkanového valu tvoticiho
prekdazku mezi spodni ¢asti poSevniho vchodu a fitni oblasti ) kratce pired porodem, je
modelovym piikladem porodnického zdsahu, ktery se stale vytrvale pouzZiva, prestoze

neexistuji zadné dikazy, jez by hovorily v jeho prospéch.
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Epiziotomie je nastiih ve spodni ¢asti posevniho vchodu, provedeny proto. aby se tento
vchod pro usnadnéni porodu zvétsil. (Goer, 1999 )

Porodnici tvrdi. 7e ndstiih hraze chrani pii vaginalnim porodu svalstvo panevniho dna pied
natrzenim a také brani tomu. aby se svaly pfiilis roztahly a ztratily tak svou pruznost. Ma se za
to. ze epiziotomie tedy funguje i jako prevence urinarni inkontinence (neschopnosti udrzet
moc¢ ). vyhfezu pochvy ¢i délohy a ztraty citlivosti fyzického prozivani pohlavniho styku pro
oba partnery. Predpoklada se rovnéz. ze nastiih je ve srovnani se spontannim natrZenim méngé
bolestivy. snaze se opravuje a rychleji hoji. Porodnici dale dospéli k nazoru, Ze zkraceni druhé
doby porodni pomoci epiziotomie je prospésné a zadouci, na zakladé nasledujiciho zjisténi:
¢im déle vytlacovani trva. tim je stav ditéte pii narozeni horsi.

Vaginalni porod muze vést k ur¢itému ochabnuti panevniho dna. Nikdo vSak neprokazal.
7e by epiziotomie dokazala tomuto jevu piedejit a ze by jeji provedeni nasledné branilo
vzniku urindrni inkontinence ¢i vyhiezu zevnich rodidel. Vysledky vyzkumu ve skute¢nosti
naznacuji pravy opak. Nejpevngjsi panevni dno maji po porodu ty Zeny. jejichz hraz nebyla
nastiizena.

7 vyzkumu také vyplyva. 7e kdyz Zena rodi ve vzpiimené poloze, a tak tomu je ve viech
tradi¢nich kulturach. je hraz Iépe chranéna pred natrzenim a potieba epiziotomie byva vyrazné
nizsi. Pokud je hraz napjata uz vlivem polohy, u niZ jsou nohy ptili§ Siroce roztazeny, nema
kam ustoupit a sotva se tedy mize roztahnout vic.

Epiziotomie je bolestiva, pficemz bolestivost nékdy trva tydny 1 mésice. Dochazi ke
zvysené ztraté krve. Protoze nastiih usnadnuje nasledné roztrzeni, které muze zasahovat az do
oblasti fitniho svérace. zvysuje se z provedenim epiziotomie i pravdépodobnost, ze dojde ke
vzniku kratkodobé ¢i déletrvajici fekalni inkontinence, k vyskytu bolesti pii pohlavnim styku,
ke vzniku infekce. k pozdéjsimu povoleni jizev a k tvorbé otvorii mezi pochvou a rektem
(rektovaginalnich pistéli ).

Mnohé porodni asistentky a néktefi Iékafi pouzivaji ve snaze zabrdnit natrZeni jeden
z nasledujicich tii postupu, ptipadné je navzajem kombinuji: piikladaji na hraz teplé obklady,
béhem porodu hraz osetiuji olejem a masazemi, udrzuji hlavi¢ku ve spravné poloze ( spravné
flektovanou ) a ve chvili, kdy hlavi¢ka prochazi posevnim vchodem, poskytuji hrazi oporu

rukama. (Goer, 1999 )
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6. 1. 4. Priprava k porodu

Priprava k porodu spocivajici v holeni pubického ochlupeni a podavani klystyru je v
Ceské republice v nékterych porodnicich stale jesté bézna.

Plvodné se predpokladalo, ze holeni snizi vyskyt infekce a usnadni $iti hraze. Nicmén¢ uz
v roce 1922 byl uskutecnén vyzkum, ktery prokazal, ze holeni nema na vyskyt infekce viibec
zadny vliv. A na Siti hraze také ne, protoze hraz neni ochlupena.

Také ucelem klystyru mélo byt zredukovani infekce: tim, Zze se snizi kontaminace stolici
pti porodu. Navic se mélo za to, ze klystyry zkracuji délku trvani porodu, nebot™ stimuluji
siln¢jsi kontrakce a vytvareji vice prostoru pro sestup hlavicky ditéte béhem tlaceni. Ovsem

stejné jako v pripad¢ holeni, ani tady nema teorie oporu ve taktech. (Goer. 1999 )

6. 1. 5. Jak je to s jidlem a pitim?

V né¢kterych nemocnicich dodnes zistdva normou odpirani jidla a piti rodicim Zenam,
nebot” fada I¢karu se domniva, ze jist a pit béhem porodu je riskantni a Ze podavani tekutin
formou intravenozni infuze je zcela bezpe¢nou nahradou piijimani usty. Vysledky
medicinského vyzkumu vsak nepodporuji ani rutinni odpirani jidla a napoji rodickam, ani
rutinni podavani intravenozni infuze pii porodu. Pred operaci je vSak odpirani jidla a piti
pravidlem, a proto je nektefi lékari uplatiuji i v ptipadé porodu.

Lékati také védi, ze zaludec¢ni stény vypitou vodu velmi rychle a bezprostiedné absorbuyji.
Ptesto se personal v fadé nemocnic dosud drzi postupti, podle nichz smi rodici Zena nanejvys
usrkavat trochu cisté ledové tristé.

Rutinni podavani intravendzni infuze pii porodu a rutinni odpirani jidla a piti rodickam
nemaji v soucasném porodnictvi zadné opodstatnéni.

Zavedeni infuze brani Zené v pohybu, na misté vpichu mize vzniknout bolestivy zanét, a
zila, do niz je infuze napojena, muze prasknout a zpisobit tak bolestivé modfiny, které se

dlouho hoji. (Goer, 1999 )
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6. 1. 6. Amniotomie- umélé protrzeni vaku blan

Béhem vaginalniho vysetieni Iékai nebo porodni asistentka natrhne pomoci specidlniho
amniotomického hacku vak blan. Po protrzeni vaku blan jsou délozni stahy pocitovany
intenzivnéji. Rutinné provadéna amniotomie v pocate¢nich tazich porodu zkracuje porod o
jednu az dvé hodiny.

Nekteti porodnici jsou presvédéeni. ze amniotomie funguje jako prevence daleko
nebezpeéné)sich prostiedku. k nimz by mohlo byt zapotiebi sdhnout pii pomalu postupujicim
porodu. Patii sem zejména infuze oxytocinu. ktery podnécuje siln¢jsi délozni stahy, a cisaisky
fez. Provadéna amniotomie vSak ve skuteCnosti mnozstvi provadénych cisafskych fezi
nesnizuje. Amniotomie zvysuje riziko. z¢ bude porod ukonéen cisaiskym fezem, indikovanym
pro tisen plodu. Amniotomic provadéna na poc¢atku porodu mize také zvySovat riziko vzniku

infekce. (Goer, 1999 )

6. 1. 7. KleSt'ovy porod a vakuumextrakce

Klesté jsou nastroj. ktery slouzi k extrakei plodu z porodnich cest matky. (Roztocil, 1996)
V soucasné dobé se klesté pouzivaji ve vétsiné nemocnic a zdravotnich center, ovSem jiz
mnohem méné ¢asto nez pred dvaceti lety. (Klaus et al., 2002 ) Pro bezpe¢ny porod klestémi
musi hlavicka ditéte sestoupit natolik nizko, aby alespon caste¢né prosla mat¢inou panvi.
Lékat potom vsune zahnuté Celisti klesti tak daleko. aby se hlavicka ditéte ocitla mezi nimi.
Poté celisti priblizi k sobé a tahne. Klesti je mozno pouzit i k otoCeni ditéte v zadnim ¢i
bo¢nim postaveni do postaveni predniho. Klestovy porod umoznuje piivést dité na sveét
pfirozenou cestou 1 v situaci, kdy jiz neni v matéinych silach, aby porod dokoncila sama.
Pouziti klesti mize odvratit nutnost ukoncit porod cisafskym fezem. Pfi kleStovém porodu
Iékafi téméf univerzalné provadéji epiziotomii, a¢ neni ve vSech ptipadech nutna. Klestovy
porod s epiziotomii vysoce zvySuje nebezpeci vzniku trhlin v analni oblasti, coZ mize 1 po
sesiti trvale oslabit funkci fitniho svérace. (Goer, 1999 ) Aby mohly byt klesté pouzity, musi
byt panev normalné prostorna ve vsech rovinach. Extrakce nesmi premahat panevni odpor a
velikost hlavicky musi byt normalni. Dale musi byt praskly vak blan a odtekla plodova voda.

Vakuumextraktor je pfistroj, ktery se pouziva k extrakci plodu z porodnich cest trakci za
pelotu uchycenou na hlavi¢ce plodu pomoci podtlaku (vytvoreného vakua). (Roztocil, 1996 )

Ptistroj sestava z pruzného plastikového kloboucku, pripevnéného k rukojeti, spojovacich
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hadicek a z jednotky vytvatejici podtlak. Diky podtlaku se kloboucek pfisaje k hlaviéce ditéte.
.ékar potom za hlavicku tahne ve chvili, kdy Zena tla¢i. Vakuumextraktor lze vyuzit také
k otoceni ditéte z postaveni. kdy je celem obraceno k mat¢iné zaludku ( posteriorni postaveni)
nebo boku. coz jsou polohy pro porod daleko méné piiznivé nez postaveni anteriorni. kdy dité
obli¢ejem smeéfuje k matéinym zadam. (Goer. 1999 ) Vakuumextraktor je vyhodné pouzit pii
sekundarné¢ slabych kontrakcich nereagujicich na aplikaci uterokinetik (oxytocin,

prostaglandiny ).

6. 1. 8. Cisarsky rez

Cisarsky fez je porodnicka operace. pii niz je plod extrahovan z délohy cestou bfisni.
(Roztocil. 1996)

V Evropé ma CR jedno z nejnizdich % cisaiskych fezl. ale i u nas vyvoj pozvolna kopiruje
situaci zapadni Evropy.

Moznost bezpeeného provadéni porodu cisaiskym fezem patii k nejvétsim vymozenostem
moderniho Iékatstvi, ktera zachranuje zdravi a Zivoty matek a déti v situaci, kdy normalni
porod z né¢jakého divodu neni mozny. Jde o zakrok. pii némz je dité vybaveno z té¢la matky
chirurgickym fezem v jeji biisni a délozni sténé. Do bfisni stény Iékaii pronikaji pti¢né nebo
podélné. délozni sténa je protinana piicné po sesunuti mocového méchyie smeérem doli. Po
vynéti plodu porodnici manualné odlouc¢i placentu, zkontroluji délozni dutinu i sténu a poté
Zenu opét sesiji. Celd operace trva asi hodinu. Co se anestetickych moznosti tyka, cisatsky fez
je provadén bud ve svodné ( lokdlni) — epiduralni anestézii, nebo v celé narkdze. Mistni
znecitlivéni ¢i umrtveni ma mnohé vyhody. k nimz patfi snizeni nebezpeci spojenych
s celkovou narkozou a predevsim moznost pro rodi¢ku byt ptitomna pii zrozeni svého ditéte a
navazat s nim brzky kontakt. Celkova narkoza byva nutna pi1 potiebé velmi rychlého zasahu
z divodu zdravotnich potizi matky nebo bezprostiedniho ohrozeni zdravi ¢i Zivota plodu.
(Labusova. Mrzilkova-Susova, 2004)

Porody cisarskym fezem lze rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to na primarni a
sekundarni.

Primarni cisarsky fez je provadén z vaznych a pfedem znamych davodu, jeZ spontanni
porod znemoziuji. Byva tedy planovan doptedu a nedochazi pti ném k rozb&hnuti porodnich
bolesti. NejcastéjSim divodem byva napt. vcestné lizko, komlikovana poloha plodu, pfilis

uzka panev ¢i zdvazné onemocnéni rodicky a neztidka také viceCetné téhotenstvi nebo
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predchozi porod cisaiskym fezem. Dva naposledy zminéné divody spolu s polohou plodu
koncem panevnim vSak v zadném piipadé neznamenaji automatickou indikaci pro cisaisky
fez. protoze mnoha zendm se v podobné situaci daii privést dité na svét normalnim zplisobem.

Sekundarni cisarsky fez nastava v pripadé akutniho ohrozZeni ditéte nebo matky a byva o
ném tedy rozhodnuto nec¢ekané az v prubehu jiz rozb¢hnutého spontanniho porodu. Rodicka
proziva kratsi ¢i delsi dobu normalnich kontrakci. Divodem sekundarniho cisatského fezu
byva nahl¢ ohrozeni ditéte nedostatkem kysliku (hypoxie) ¢i jeho ztracejici se srdec¢ni ozvy,
krvaceni. utisténi pupecniku. nitrodélozni infekce. nepomeér mezi velikosti ditéte a panve nebo
vazné poruchy porodni ¢innosti (tzv. nepostupujici porod).

Pokud je cisafsky fcz proveden zdravé zené na jeji piani. hovofime o tzv. elektivnim
cisaiském fezu. Tento fenomén je v soucasné dobé hojné diskutovan ve vsech vyspélych
zemich svéta. véetné Ceské republiky. (Labusova, Mrzilkova-Susova, 2004) Zatim viak neni
v porodnicich Ceské republiky mozny. Nékteré Zeny se rozhoduji pro cisaisky fez, protoze se
domnivaji. z¢ zaziji néco. ¢emu se fika bezbolestny porod. (Klaus et al., 2002)

Cisafsky fez umozni vybaveni ditéte v situaci. kdy by porod piirozenou cestou
predstavoval pro matku nebo dité nebezpeci. anebo v situaci, kdy Zena neni schopna porodit
dit¢ vaginaln¢. (Goer, 1999)

V kazdém piipadé plati. ze cisaisky fez je operaéni vykon s nezanedbatelnym rizikem
béhem operace 1 po ni a pfindsi matce 1 ditéti celou fadu naslednych zdravotnich komplikaci,
jez se po prirozeném porodu nevyskytuji. Rodi¢ce pfinasi cisafsky fez predev§im znacnou a
déletrvajici pooperacni bolest, télesné vycerpani spojené s vedlejSimi ucinky umrtveni nebo
narkézy a dlouhou naslednou rekonvalescenci. (Labusova, Mrzilkova-Susova, 2004)

Dlouhé statistiky ukazuji, ze pro zdravou Zenu je bezpecnéjsi porodit donoSené dité
vaginalné nez cisafskym fezem. Vaginalni porod pfedstavuje pro matku i pro dité nizsi riziko

vaznych komplikaci. (Klaus et al., 2002)

6. 2. Situace v naSich porodnicich

Porodnice poskytuje zdzemi v prvnich dnech Zivota ditéte. Pokud je dité zdravé, méli by to
byt jeho rodice, kteti spolurozhoduji o vSem, co se s nim d¢je. M¢li by mit od personalu
dostatek informaci, rozumét jim, souhlasit s potfebnymi ukony atd. Jsou to rodice, ktefi si své
dit¢ odnesou doma a budou s nim sdilet dasledky tohoto kratkého, ale dilezitého obdobi,

jakym jsou prvni dny v zZivoté. (Labusova, Mrzilkova-Susova, 2004)
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Skupina odbornikti z oboru péce o matku a dit¢ pii svétové zdravotnické organizaci
(WHO) zhodnotila vhodnost praktik uzivanych v pribe¢hu normainiho porodu. Na zakladé
svych zjisténi vypracovala piehled praktik a postupt. které se bé€zné vyuzivaji pii vedeni

normalniho porodu. a rozdélila je do ¢tyt kategorii:

Praktiky.které jsou jednozna¢né prospésné a které by meély byt podporovany. Zde patii
napf. Osobni plan. ktery stanovi, kde se porod uskutecni a kdo ho povede. a ktery je
vypracovan ve spolupraci s budouci matkou béhem téhotenstvi. poskytnuti tekutin (oralné)
béhem porodu. respektovani vybéru mista porodu, respektovani prava Zzeny na soukromi
v mist¢ porodu, respektovani Zenina vybéru spole¢nikit pii porodu a narozeni ditéte,
poskytnuti zenam tolik informaci a vysvétleni, kolik si zadaji, nefarmakologické postupy
mirnéni porodnich bolesti. jako naptiklad masaze a relaxac¢ni techniky, volnost ve vybéru
polohy a pohybu béhem porodu. podpora jiné polohy nez v leze na zadech a dale se do této
kategoric fadi také Casny telesny kontakt mezi matkou a ditétem a podpora zahdjeni kojeni
v prvni hodiné po porodu.

Praktiky. které jsou jednoznacné sSkodlivé nebo neefektivni a které by mély byt
climinovany. Do této kategorie se fadi napt. rutinni provadéni klystyru, rutinni oholeni
pubického ochlupeni. rutinni intraven6zni infuze béhem prvni doby porodni, rutinné natizena
poloha v leze na zadech béhem porodu. masaz a roztahovani perinea ve druhé dobé porodni a
dale také napf. rutinni vyplach délohy po porodu.

Praktiky. které nelze jednozna¢né doporucit, protoZe neexistuje dostatek diikazt o jejich
prospésnosti, a které by mély byt aplikovany jen po zralé¢ uvaze az do doby. nez je dalsi
vyzkum objasni. Zde se fadi napi. nefarmakologické metody mirnéni bolesti, jako napf.
pouziti bylinek, ponofeni do vody nebo nervova stimulace, tlak na fundus béhem porodu,
rutinni  provadéni ¢asné amniotomie v prvni dobé porodni, aktivni manipulace
s novorozencem v okamziku narozeni, rutinni aplikace oxytocinu, kontrolovany tah za
pupecni $nlru nebo kombinace téchto postupli beéhem tieti doby porodni a dale také casné
podvazani pupecni Siry.

Praktiky. které se ¢asto pouzivaji nevhodné. Do této kategorie patfi napt. omezeni piijmu
potravy a tekutin béhem porodu, mirnéni bolesti 1é¢ivy pro celkovou aplikaci, mirnéni bolesti
epiduralni analgézii, urychleni porodu oxytocinem, rutinni ptevoz rodi¢ky do jiné mistnosti na
poc¢atku druhé doby porodni, povzbuzovani Zeny, aby tlacila uz od okamziku, kdy je

diagnostikovana Uplna nebo témeéf plna dilatace (otevieni) délozniho hrdla, dfive nez Zzena
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sama uciti potiebu tlacit. operativni porod. liberalni nebo rutinni uzivani epiziotomie a jesté se
sem fadi tak¢é manualni kontrola délohy po porodu. (Labusova. Mrzilkova-Susova, 2004)

V Ceské republice poskytuji dle svych vypovedi tehotnym Zenam moznost navitévovat
predporodni kurzy celé tii ¢tvrtiny ze 118 porodnic. Nékteré vsak poskytuji pouze hodinovou
informac¢ni schuzku. (Marek. 2002)

Ackoli se k doprovodu u porodu bez vyhrad stavi pouze polovina porodniku a dalsich 40%
ho schvaluje jen v piipadé, 7¢ doprovod absolvuje predporodni kurz, moznost piitomnosti
partnera rodicky nebo jeji jiné blizké osoby u spontanniho porodu je v soucasné dobé jiz
samoziejmosti a nabizi se t¢méf ve vsech porodnicich. V poloviné porodnic odhaduji. ze
doprovod je pritomen u ¢tvrtiny az poloviny porodu. a v dalsich 25% porodnic dokonce u
poloviny az tii ¢tvrtin ze vSech tyziologickych porodl. Zbytek porodnic uvadi nizsi podil.
Nejcastéji si rodi¢ka privadi k porodu svého partnera.

Mezi nejhorsi zazitky z porodu tadi matky kromé bolestivych kontrakci, také slySitelnou
najednou. Vétsinou jsou oddéleny pouze ¢aste¢nou piickou. v péting porodnic vsak pouze
zavésem. Dale mezi nejhorSi zazitky z porodu patii nemoznost pohybu a upoutani do
nepiijjemné polohy a dal$im negativnim zazitkem byla aplikace klystyru. V porodnicich,
v nichZ je mozno rodit v jiné nez klasické poloze, je s vyjimkou porodd do vody aplikace
klystyru a holeni pubického ochlupeni vyrazné omezena.

Béhem prvni doby porodni jsou rodicky téméf ve vSech ¢eskych porodnicich pobizeny
k pohybu a zménam poloh. K dispozici byva porodni balon a tepla sprcha pro uvolnéni a
utlumeni bolesti. Presto vSak existuji astavy. v nichZz moZnost vyuzit pomocné pomucky
neexistuje nebo neni fakticky nabizena, a také porodnice, v nichz zenam v prabéhu prvni
doby porodni doporucuji pro tlumeni bolesti klid. nikoli pohyb.

Prestoze mnohé porodnice deklaruji moznost rodit v jiné nez klasické poloze a mnohé maji
k dispozici adekvatni porodnické pomucky (napt. porodni stoli¢ku), k t¢émto porodiim dochazi
pouze marginalné. D¢je se tak predevS$im zdGvodu neinformovanosti rodi¢ek a
konzervativnosti porodnikd.

Celych 16% porodnikia preferuje vseobecné provadéni epiziotomie z preventivnich
davodi, ackoli WHO se k jejimu rutinnimu provadéni stavi negativné. Vétsina ¢eskych Iékara
zastava nazor, zZe k epiziotomii by se mélo piistoupit pouze v pripadé zjevného nebezpeci
ruptury, a 5% lékail se snazi nasttih hraze pokud mozno neprovadeét.

Nepftetrzity kontakt matky s novorozencem je dle vyzkumu v nasich porodnicich béznou

zalezitosti. (Marek, 2002)
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6. 3. Porod doma

Pro vétsinu zen v Ceské republice neni otazka mista porodu vlastné ani Zadnou otazkou.
Kde by se mélo dit¢ narodit jinde nez v porodnici? Tam piece védi nejlépe. co je tieba udélat,
aby novorozence dostali ven az to bude potteba.

Stale vice Zen (podle pruzkumu spole¢nosti Aperio z roku 2000 asi 1 tfetina) uvazuje o
tom. 7¢ by st vlastni porod pialy prozit podle jiného scénare.

Privadet dit¢ na sveét doma. znamend mit duvéru ve vlastni schopnost porodit, divéru ve
vlastni silu. Znamena to tedy 1 ochotu naslouchat vnitinimu hlasu vlastniho téla i hlasu matky
piirody. (Stromerova. 2005) V lidskych dé&jinach byl az do pocatku 20. stoleti porod doma
normou a v mnoha oblastech svéta je tomu tak doposud. (Goer. 1999)

V Ceské republice neexistuje statistika. kterd by hovofila ve prospéch ¢ neprospéch
porodu doma. Jinymi slovy- zadna statistika zabyvajici se planovanymi porody doma neni.

Za porod doma byvaji pocitany vsechny porody. které probéhly mimo nemocnici, a to
predevsim neplanovang. Na rozdil od neplanovaného porodu doma, nenese s sebou planovany
porod doma vétsi riziko nez planovany porod v nemocnici. Zidné ze zahrani¢nich
statistickych udaju, které se zabyvaji planovanymi porody doma, neprokazuji, ze by byly
perinatalni vysledky porodu doma horsi nez v porodnicich.

Porod doma neni v Ceské republice nelegalni., piesto jesté dnes mizeme z ust mnohych
zdravotniki zaslechnout. Ze porod doma v Ceské republice je protipravni. Neni tomu tak.
Z4dna z dosud platnych pravnich norem nezakazuje porod doma. ani nezakazuje porodnim
asistentkam. aby u porodu doma Zené pomohly. Problém je ovSem v tom, ze také Zadna
z platnych pravnich norem nevyslovuje porodu doma vyraznou podporu. Prosté se s porodem
doma jaksi nepo¢ita. (Stromerova, 2005)

Domov tvofi bezpecné prostiedi k porodu, za piredpokladu, ze ti, kdo se o Zenu staraji, jsou
nalezité kvalifikovani a odborné zdatni. VétSinu probléma, byt ne vSechny, je mozné vyteSit
pfimo na misté. Zdravotnici asistujici pi1 porodech doma by s sebou méli nosit potiebné léky
a vybaveni pro feSeni a stabilizaci nahlych stava. (Goer, 1999)

Porod doma muze probéhnout pouze tehdy, jsouli splnény optimalni predpoklady. I kdyz
se pii intenzivnich piipravnych pohovorech prokaze, ze t¢hotenstvi probiha bez rizika a zcela
normalné, rodice musi pocitat stim, Ze kdykoli mize byt nezbytné jet do nemocnice.
(Stadelmann, 1994)

Rozhodné¢ vSak neni vhodné, aby doma rodily Zeny, které trpi chorobami srdce,

zavazn¢j$imi neurologickymi obtiZemi, maji silnou cukrovku (i mimo téhotenstvi), ktera
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vyzaduje [é¢bu inzulinem. nebo trpi n¢jakou krevni chorobou ¢i vysokym krevnim tlakem. I
dvojcata by se mela radéji narodit v porodnici. 1 kdyz v zahrani¢i se v nékterych piipadech i
dvojcata doma rodi. Podobné je to i v piipade. Ze se dit¢ bude rodit zadeckem napred.

K rozhodnuti zustat doma vedou riizné zeny rizné davody. Mnohé Zeny vnimaji porod
jako piirozeny proces. ktery nezavdava jediny davod pro pobyt v nemocnici jen proto ,. kdyby
néco”. Jiné zeny se citi doma bezpe¢néji. nebo nemaji raddy nemocnicni prostiedi. Nékteré
budouci matky. které chtéji prozit piirozeny porod. se boji medicinskych zasaha, které by
mohly chod normalniho porodu narusit. Spousta zen, které oc¢ekavaji své dalsi détatko,
nechce opustit své stardi (ale stale jesté malé) déti, ¢i chteji mit u sebe vice nez jednoho
partnera. Nékteré zeny chtéji pobyvat béhem porodu. nebo i rodit do vany, a nejsou si jisté,
zda by jim to porodnice umoznila a znaéna ¢ast Zen touzi béhem porodu po soukromi. Zeny,
které se rozhodnou piivést détatko na svét doma. jsou presvédceny. Ze jejich vlastni domov
poskytuje to nejlepsdi a nejbezpecngjsi prostiedi jak jim samotnym. tak i jejich novorozenci.
(Stromerova. 2005)

Ten okamzik. kdy se dit¢ doma narodi. se snad nejvice lisi od momentu, kdy se narodi
v nemocnici. Doma piislo mezi vas. do vasi rodiny. prosté ptiSlo domdi...Je to velmi silny
okamzik. je to hluboky zazitck pro vSechny zac¢astnéné. Porodni asistentka pomuze matce,
aby se uvelebila v takové pozici, ktera ji bude nejvice pohodlnd, aby mohla novorozence
chovat, privitat se s nim, prohlédnout si ho a podélit se o své dojmy a zazitky se svymi
blizkymi. Teprve az se rodice s novorozencem do libosti privitaji, ptistoupi porodni asistentka
k dalsim krokum. V pripadé. ze dotepal pupecnik, podvaze jej a prestiihne, pokud ovSem
nechtél tento krok vykonat otec ditéte. Povzbuzuje matku, aby se pokusila novorozence
piilozit k prsu. Nekteré déti se ochotné a rady ptisaji v prvnich minutach po porodu, jinym to
trva tieba pul hodiny. nez se rozkoukaji. Pokud vdzne porod placenty a novorozenec se
odmita prisat. poradi porodni asistentka Zené, aby sama vlastni rukou stimulovala bradavky. I
to pomuze vyplaveni oxytocinu a pfisp€je k odlouceni placenty. Po porodu placenty
zkontroluje porodni asistentka celistvost placenty a porodni poranéni. Je li treba zasit, zaSije.
Porodni asistentka pfijde na dalsi poporodni navstévu nasledujici den po porodu. Zkontroluje,
jak se zavinuje déloha. jak se hoji eventualni porodni poranéni, jestli novorozenec ochotné
saje. popta se matky jak se citi apod. Dohodne se také na svych dalSich navstévach. Jiny pocet
navstév bude potiebovat Zzena po prvnim porodu, kdy je vSe zcela nové a kde tfeba doslo
k né¢jakému porodnimu poranéni. a jiny pocet navstév bude potiebovat Zena, které se narodilo
tieba treti dit¢, kde v3e bézelo hladce a k porodnimu poranéni ani nedoSlo. Je jednak

praktické, jednak v ramci prevence vhodné, aby se porodni asistentka u rodich zastavila na
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kontrolu alespoit v prvnich tfech az ¢tyfech dnech po porodu. Podiva se nejen na
novopecenou matku a poradi s ¢im bude tieba, ale zkontroluje také adaptaci a prospivani
novorozence. Deétsky Iékar vétSinou dorazi nejpozdéji nasledujici den po porodu.
(Stromerova. 2005) Je skute¢né vhodné, aby Zeny. které se rozhoduji pro porod doma, byly
dohodnuty s détskym I¢kafem o zpusobu prvni navstévy.

Porodni asistentka se musi seznamit s t€hotnou, jejim partnerem, ptipadné s celou rodinou,
aby mohla odhadnout. zda je jim jasné. jaké rozhodnuti pro své dit¢ udélali. Rodice po celé
tehotenstvi doprovazi. je pripravena na porod a na poskytnuti pomoci, béhem $estinedéli musi
byt kdykoli k zastizeni kvuli radam a péc¢i a po nékolika tydnech, az nastoupi vsedni Zivot.
rodinu zase opusti. (Stadelmann. 1994 ) Na rozdil od nemocnice, ktera je pro zdravotniky
domovskym prostiedim a kde cizincem je rodici Zena, pii porodu doma je situace obracena.
Porodni asistentka je hostem do domu. Neni hlavni osobou. Ona to jen .jisti”. Jen v pozadi
hlida, zda je stale v3e v poradku. Nepiikazuje, jen navrhuje. Neordinuje, pouze pozoruje a
pomaha. Do porodniho procesu zasahuje jen tehdy, zjisti-li néjakou nepravidelnost nebo
blizici s¢ komplikaci. Jakykoli navrhovany zasah konzultuje s rodi¢i. Po porodu se porodni
asistentka zméni v administrativni pracovnici. Vyplni potiebné tiskopisy a napise zpravu o
narozeni ditéte. Porodni asistentky, které pomahaji matkam pii porodu doma, by se daly
spocitat na prstech jedné ruky. Jak takovou porodni asistentku sehnat? Porodni asistentky
v Ceské republice jsou sdruzeny v Ceské asociaci porodnich asistentek a gynekologicko-
porodnické sekci Ceské asociace sester. (Stromerova, 2005)

Mezi Iékaiskou vefejnosti nemaji porody doma piilis velkou podporu. (Marek, 2002)
Dovoluji si tedy tvrdit. Ze sehnat k porodu doma lékafe-porodnika je v sou¢asné dob¢ v Ceské
republice téméi nemozné. Porodni asistentka je vSak povinna pfivolat Iékafe v piipadé, kdy
nastanou komplikace. (Stadelmann, 1994)

Partnert u porodu doma muze byt tolik, kolik je rodici zené¢ pifjjemné. Méli by ji byt
podporou, méli by plné respektovat jeji pfani a pocity a neméli by ji v jeji zavazné ¢innosti,
jakou porod je. rusit. Neékdy se stane, Zze Zena béhem porodniho procesu zatouzi po samoté a
klidu. I to by méli partnefi pochopit a klid a soukromi zen¢ dopiat. (Stromerova, 2005)

Pro zvladani bolesti nejsou pouzivany léky, ale naopak Siroka skala nefarmaceutickych
postupt. Pohodli a divérna znamost domaciho prostredi navic redukuje stres a uzkost, coz
jsou dva dilezité zdroje potencionalnich porodnich obtizi. (Goer, 1999)

Domaci prostiedi poskytuje jednu nezmérnou vyhodu. Az do samého vyklouznuti

vy

novorozence se muze Zena vrtét podle svého. Hledat tu nejpratel§téj$i mistnost, ten
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nejpratelstéjsi koutek svého bytu, tu nejpiijemnéjs$i a nejsnaz$i pozici pro svij porod.
(Stromerova. 2005)

Dalsi vyhodou domaciho porodu je také to. ze dité¢ neni od matky odlouc¢eno ani na
okamzik. Rodina zustava stale pohromadé pii tak dulezité rodinné udalosti, jakou je narozeni
dalsiho jejiho ¢lena. Zeny maji pocit kontroly nad v§im tim dénim. dobrého zazemi a
podpory. a také maji své soukromi. Zeny mohou také vyuzivat koupele ¢i podavani jidla a
piti.

Porod doma vSak skyta také mnohé nevyhody. V piipadé komplikace je nutny piesun do
porodnice k Iékaiskému zakroku a ne vzdy se rodi¢ky dostavi veas. Pé¢i béhem porodu doma
nehradi zdravotni pojistovny. Rodi¢e maji na starosti nékteré zalezitosti. o které by se jinak
postarala porodnice. Musi se postarat hned po porodu o vlastni stravovani, tklid, zkratka o

domacnost. V porodnici je o Zenu v tomto ohledu v prvnich dnech po porodu plné postarano.

6. 4. Porod do vody

Porod do vody ma bezesporu zvIastni postaveni mezi alternativnimi zptsoby porodu. Tato
metoda, a¢ vysoce medializovana, tvoii vzhledem ke konvenénim zplsobiim vedeni porodu
velmi maly podil. Historie vodniho porodu saha do za¢atku 19. stoleti. Prvni dokumentovany
porod do vody byl popsan ve Francii v r. 1803. Zena vy¢erpana tézZkym a dlouhym porodem
hledala ulevu ve vané s teplou vodou. Novorozenec ptisel na svét prekvapivé rychle v této
lazni. Od konce osmdesatych let se metoda rozsifila do mnoha zemi svéta, diky zdjmu
vefejnosti 1 znaénému komer¢nimu tlaku. Jsou-li dodrzeny obecné zasady odborného vedeni
porodu vcéetn¢ jeho monitorovani s nalezitou prenatalni péc¢i a vcasnym odhalenim rizik,
neznamend porod do vody pro rodicku a plod vyssi riziko, proti porodim vedenym
konvenéné. (Aird et al., 1997)

V posledni dobé je o problematice ..porod do vody™ jen velmi malo informaci. I pfi této
alternativni metodé musime rozliSovat mezi porodem (pobytem ve vod¢), kdy rodicka travi
urc¢itou ¢ast prvni a druhé doby porodni ve vodé ve smyslu relaxace a porod probéhne .. na
suchu™, a vlastnim porodem do vody, kdy porod plodu probiha pod vodni hladinou. Tyto dvé
alternativy, z nichZz prvni moznost nabizi vétSina Ceskych porodnic, jsou zejména laickou
vefejnosti zaménovany. Co se da otekavat od porodd do vody? Uginek teplé vody muze
pfinaset tlevu od bolesti, celkovou relaxaci rodi¢ky, relaxaci panevniho dna, z ¢ehoz vyplyva

mensi pocet porodnich poranéni rodidel. Rodi¢ka ve vod¢ sndze relaxuje bez medikamentozni
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terapie. Analgeticky a relaxa¢ni u¢inek snizuje celkovou tenzi a strach. Pobyt v teplé vodé
vsak neni bez rizika. protoze dochazi ke snizeni krevniho tlaku. supresi systému renin-
angiotensin-aldosteron a vazopresinovych receptoru a z toho vyplyvajici nebezpe¢i zhorSeni
perfuze placenty. Co se tyka infekce, vétsina studii nezjistila zvySeny vyskyt infekei ani u
matky. ani u novorozence. Zadna ze studii védecky neobjasiiuje vyhody ¢i nevyhody porodi
do vody. Neni potvrzeno, ze tento typ vedeni porodu zkrati jeho trvani. Porod do vody je
povazovan za bezpecny. jen jde-li o tyziologicky priub¢h porodu. (Rokyta. 2002)

Pii porodu do vody hrozi zvySené riziko bakterialni i virové kontaminace pro pacientky 1
personal (HIV., hepatitis). Pii porodu odchazi také stolice, mo¢ a krev do vody ve které matka
lezi a zajisténi filtrace. teploty a ¢istoty vody je komplikované a finan¢né naro¢né. Nelze
zajistit 100% desinfekei vany pii opakovaném pouziti v pribéhu dne. Dal$im rizikem muze
byt podchlazeni matky 1 plodu s naslednou acidézou. hypotenze. snizena kyslikova pertuze
placentou. dchydratace matky. aspirace plodu, zranéni pii uklouznuti matky 1 personalu,
omezeny piistup porodnika k plodu, neptirozena poloha pii porodu matky i porodnika. Dale
mohou také nastat problémy s hodnocenim stavu plodu za porodu. nebot nelze pouzivat
bézné monitorovaci systémy. Komplikované je také vytazeni rodicky z vody a presun na
porodni luzko. prodluzuje to dobu k provedeni zivot zachranujici operace. Nebezpecim pii
porodu do vody je také zvySené riziko krvaceni ve tieti dobé porodni pro hyperemii, riziko
podcenéni krvaceni rodicky umisténé ve vané chybnym odhadem krevni ztraty.

Porod do vody preferuje ¢ast populace pro subjektivni pocit komtortu za porodu, kterého
lze docilit i jinymi bezpeéngjSimt prostiedky. Zastanci porodu do vody argumentuji mensi

potiebou medikamentu za porodu, mensim poctem epiziotomii. (To$ner, 2002)

6. 5. Doprovod u porodu

Doprovodem u porodu rozumime osobu, ktera pii porodu pecuje o rodici Zenu tim, Ze ji
zeyména beéhem prvni doby porodni poskytuje vsestrannou oporu. Jak potvrdily cetné
vyzkumy. nepfetrzita piitomnost blizké a na sviy ukol pfipravené osoby behem porodu
pfiznivé ovliviuje celkovy pribéh porodu a uleh¢uje praci porodnikim. (Labusova,
Mrzilkova-Susova, 2004) Zena potfebuje podporovat a dodavat odvahu béhem celého porodu.
Némela by se nikdy citit osamocena. (Stadelmann, 1994)

Doprovod u porodu se nejen v nasi zemi stal jiz naprostou samoziejmosti. At uz se Zena

rozhodne rodit kdekoliv, doprovazi ji v pribéhu osoba, kterou dobfe zna a kterda ma jeji

25



duvéru. Touto osobou muze byt kdokoliv. koho si zena vybere. Nejcastéji to byva partner,
otec budouciho détatka. Déle to byva matka. sestra. jiny ptibuzny, kamarddka ¢i dula.

Aby doprovod u porodu byl skute¢né tim, ¢im ma byt. musi to byt ptani obou partneru.
Toto téma by budouci rodice méli prodiskutovat dostate¢né véas a hlavné v klidu a bez emoci.
Méli by vychazet ze svych pfedstav a ndzorti a nenechat se pfili§ ovlivnit svym okolim. Co
pro né¢ho bylo nezapomenutelnym zazitkem, mtze byt pro jiného zazitkem spise stresujicim.
(Macku. 1998)

Béhem prvni doby porodni muz Zené pomaha tim. Ze .. je sni ~. Muz Zené poskytuje
psychickou oporu a pomaha ji i po fyzické strance (masaze. podani jidla a piti, opora pfi
nékterych polohach atd.) Béhem druhé doby porodni, ktera konéi faktickym ptichodem ditéte
na svét. s¢ zena v idealnim piipad¢ uzavira okolnimu svétu, poddava se porodni sile a
nevnima své okoli. Presto ji zejména nemocni¢nim prostiedi muze pritomnost partnera i
v této chvili velmi posilovat. Muz dostava béhem porodu jedine¢nou ptilezZitost poznat, ¢im
Zena na samém zacatku matetstvi prochazi a jakého obrovského vykonu je schopna. Takova
zkuSenost ve valné vetsingé piipadu posiluje partnertiv obdiv a uctu k Zené 1 k jeji matetské
roli. Muz. ktery bezprostiedné zazije narozeni svého ditéte. muze je pochovat a zachyti jeho
pohled. proziva nesmirny citovy zazitek smétujici k vytvoreni silného citového pouta.

Aby piitomnost otce ditéte u porodu byla ku prospéchu. mél by veédét, co porod obnasi,
jaka je jeho normalni fyziologie. jaké zasahy se provadéji. kdy jsou nutné a kdy je lep$i se jim
pokud mozno vyhnout. Mél by také znat psychologii rodici Zeny, byt pfipraven na zménu
jejiho normalniho védomi a nenechat se vyvést z miry neobvyklosti jejiho chovani pti porodu.
Ptitomnost otce u porodu je duilezita po celou dobu porodu. V ¢eskych porodnicich se lze
bohuzel stale jest¢ obcas setkat stim. ze se personal snazi otce .. vykdzat™na prvni dobu
porodni a pfivolava je az na samotné vyklouznuti ditéte z téla matky. Vidi-li v3ak jen druhou
dobu porodni, ztstane nanejvys zac¢astnénym pozorovatelem, jemuz vSak podstata porodniho
procesu zustane utajena a mimofadny spole¢ny prozitek se Zenou odepten. (Labusova,
Mrzilkova-Susova, 2004) Pritomnost otce je dulezita pro citovou vazbu mezi partnery, pro
jejich vzajemny vztah i pro vztah k ditéti. Dvé studie ukazuji, ze matky doprovazené otci
vyznamné mén¢ casto zadaji o Iéky proti bolesti. (Klaus et al., 2002)

Dula je zena. ktera poskytuje rodiéce béhem porodu nepfetrzitou moralni i fyzickou
podporu a snazi se ji porod vsemi dostupnymi prostiedky zpiijemnit. Podporuje rovnéz
partnera rodi¢ky, je-li pfitomen, a pokud si to on pieje, mize mu radit, jak zen¢ co nejicinnéji
pomahat. V Ceské republice si rodi¢e sluzby dul musi zaplatit. Duly v ramci své profese

zajistuji predporodni navstévy, nepietrzitou péci béhem porodu, poporodni navstévy a
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roz§itenou poporodni péci. Dula je pfipravena doprovazet a povzbuzovat kazdou zenu, at’ se
rozhodne pro jakykoliv zpusob porodu nebo at se porod jakkoliv vyvine. (Labusova.
Mrzilkova-Susova. 2004) Dula by méla s otcem a dal§imi prislusniky matcéiny rodiny jednat
taktné a citlivé a neméla by nikterak snizovat jejich pozici. S citlivosti a schopnostmi
uplatiiovanymi po dlouhé hodiny porodu muze byt dula prostrednikem mezi Zenou ¢i dvojici a
zdravotniky. (Klaus et al.. 2002) Neustala pfitomnost starostlivé, zkusené Zeny muze zkratit
dobu porodu. vést k menSimu pouzivani léka proti bolesti, snizovat potfebu intravendzniho
podani oxytocinu ke stimulaci silngjSich kontrakei. zmensit pravdépodobnost. ze bude
provedena cpiziotomie a snizit procento instrumentdlnich vaginalnich poroda a cisaiskych
fezu. Zeny. které maji svou dulu. zazivaji behem porodu méné bolesti a uzkosti a po porodu

pocituji vétsi uspokojeni a naplnéni. (Goer, 1999)

7. Jak se rodi ve svété

Prestoze porod probiha vzdy podle stejného mechanismu, zpusob, jakym se déti rodi, se
1181 také diky zvyklostem a tradicim. stejné tak i odliSnostem jednotlivych zemi.

Prednost Iékarsky vedenému porodu davaji napt. tyto zeme: Australie, Belgie, Irsko a stale
jeste Ceska republika.

V Kanad¢ mohou porodni asistentky vést porod zcela samostatné a kdekoliv. Maminky si
zde vybiraji, kde a kdo privede jejich dité¢ na svét. V Némecku rodi Zeny velmi Casto v tzv.
porodnich domech za pomoci porodni asistentky. Po nékolika hodinach se vrati domi a jejich
porodni asistentka se o né¢ i nadale stard. Ve Francii patfi mezi hlavni zasady porodnictvi
navozeni intimni atmostéry pii porodu. Jejich zdravotnicka zafizeni patfi k nejlepSim na
svété. Také v Rakousku se zeny svobodné rozhoduji, zda bude porodu ptitomen i lékaf a kde
své dité piivedou na svét. Ve Svédsku sice rodi Zeny ¢astéji na klinikach, ale maji zde
naprostou svobodu volby, jakym zpisobem. V Norsku a Dansku rodi Zeny nejcastéji
v porodnich centrech, které jsou soucasti nemocnic nebo se nachazeji v jejich blizkosti.
V Nizozemi zhruba jedna tietina zen rodi doma, pouze s porodni asistentkou, kterd se o ni
stara od pocatku téhotenstvi az do konce Sestinedéli. Stejné je to i u porodl v porodnici.
Pouze asi ve ¢tvrting porodu je pritomen lékar. Systém je postaven na koncepci, Ze te¢hotenstvi
a porod jsou normalnimi fyziologickymi procesy. Velky duraz je kladen na fakt, aby si Zena
zachovala kontrolu nad svym prostiedim a zustala tak sttedem. (Abraham, 1993) V Japonsku

maji Zeny na vybeér tii moznosti porodu- doma, v porodnich domech ¢i centrech s porodnimi
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asistentkami nebo v nemocnici. Doma dnes rodi stale méné zen. V Jizni Africe je mistnost,
kde probihd porod. ozdobena pestrobarevnymi koralky a zvlastnimi dfevofezbami, nebot’ se
fika. 7e kdyz se dité narodi. musi poprvé uvidét néco hezkého. protoze ho to ovlivni na cely
zivot. V Indii nebylo zvykem. aby byl u porodu piitomen muz. Zena rodila v domé svych
rodicu a vzdy podle doporuceni daji. ktera jiz tyden pred terminem bydlela v dom¢e
s rodi¢kou. Porod probihal vétsinou vstoje. nékdy v leze. Dnes jak zeny z vysSich vrstev
spole¢nosti. tak zeny z vesnic. odchazeji porodit do nemocnice. Porod v Tibetu je doprovazen

celou sérii ritualu. jejichz cilem je porod matce ulehéit. (Marek, 2002)

8. Zavér

Porod neni rutinni zalezitost. nybrz prirodni jev a mnoho lidi v takové situaci zpanikaii a
ma strach. V takov¢ situaci mohou pfijit i o Zivot. Zeny rodi déti celou vécnost, co existuje
lidstvo. casto bez jakékoli pomoci. Stejné tak Zzeny a déti pii porodu umiraly. (Stadelmann,
1994)

Ceské porodnictvi urazilo velky kus cesty. stale se vsak vyviji a zdokonaluje. Zeny a déti
se vzrustajici péci prestavaji pii porodech umirat. Se vzrustajicimi technologickymi
vymozenostmi je mozné provést mnohé slozité operace bez rizika, které diive bylo fatalnim.

Zivot je plny kompromisi. nic v Zzivoté neni .. zadarmo~. Vétsinou mé viak clovék
moznost volby, ktera cesta ¢i varianta je pro néj ta nejlepsi. Otazkou je, zda bude Zena pied
porodem zvlast posuzovat. ktera varianta je nejvhodnéjsi pro ni a kterad pro jeji dité. Ideélni
stav nikdy neexistuje, vzdy je moznost urcitého rizika. Dulezité vsak je, aby toto riziko bylo
eliminovano na minimum. Zaroven ale musi byt zachovan lidsky pfistup k rodicce, respekt
k jejim pfanim a pozadavkam.

Dnes maji Zeny na vybér misto porodu. Mohou rodit jako vétina ¢eskych Zen v porodnici,
dalsi moznosti je privést dité na svét doma. Lékaii v3ak druhou variantu odmitaji, z jejich
hlediska se jednd o velice nebezpecnou zalezitost. Nebylo by lepsi ve vSech naSich
porodnicich vytvoftit takové podminky, aby si Zeny mohly vybrat tu nejbezpecnéjsi, pfitom
pro né prijatelnou variantu? Nebo existuji Zeny, které budou chtit rodit doma za kazdou cenu?

J4a osobné bych si vybrala porod v nemocnici. Doma bych se bezpe¢né necitila a ovladal by
mnou mnohem vetsi stres. Vzdyt' porodnice se postupné zdokonaluji, ve vétS§iné je mozné
vybrat si polohu, mit ve své blizkosti partnera ¢i jiného ptibuzného a nepiijemné procesy

spojené s porodem v nemocnici jiZ prestavaji byt rutinni zalezitosti.
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9. 1. Prilohy

1. Graf: Porodnost Ceské republiky v letech 1991- 2002
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zdroj: http://www.mesec.cz/clanky/maminky-na-dovolene/

2. Obr.1: Novorozenec

zdroj: http://www.rozhlas.cz/veda/priroda/_zprava/23221 1

30



3. Obr. 2: Novorozenec

zdroj: http://www.postreh.com/phprs/rservice.php?akce=tisk&cisloclanku=2007091101

4. Obr. 3: Chodidlo novorozence

zdroj: http://aktualne.centrum.cz/veda/clanek.phtml?1d=39491 1
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