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ABSTRAKT

Tato prace si klade za cil zmapovat otazku negativnich zazitkli Zen v souvislosti
s porodem v kontextu se sou¢asnou problematikou naseho porodnictvi. Ugelem této
prace je objasnit charakter pocitli a dusevnich pochodl rodi¢ek a jejich vnimani dé&ji
spojenych s porodem. DalSim zamérem prace je zjistit, jaky je pripadny vliv téchto
procest na budouci rozhodovani zen o dal§im te¢hotenstvi a mistu porodu.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje historii porodnictvi, ale jejim zdkladnim cilem je
objasnéni vSech dualezitych termind a postupli, majicich navaznost na teoretickou ¢ast
prace. Napln nékterych kapitol v teoretické Casti prace je identickd s diskutovanou
problematikou naSeho porodnictvi, kde probihd ziva debata o nutnosti zmén, které¢ by
vedly k jeho humanizaci a demedikalizaci.

Vyzkumna studie uvedend v praktické ¢asti této prace je rozdélena na dveé Casti.
Prvni faze Setfeni uziva kvantitativni metodologii vyzkumu. Zkoumanou populaci je
204 zen, u kterych je formou dotazniku zjistovan charakter a Cetnost negativnich
zazitka ve vztahu k porodu a jejich spokojenost s péci v porodnici. Druhd faze vyzkumu
uziva kvalitativni metodologie vyzkumu, hloubkového rozhovoru ke zjisténi niternych
prozitkl rodi¢ek v souvislosti s porodem. Cilem této faze vyzkumu bylo objasnit, jak je
prozivani a chovani rodi¢ek ovlivnéno, ¢i v jakém rozsahu je poznamenano béznymi
porodnickymi praktikami. Rodi¢kami negativné vnimané porodnické postupy jsou v
této Casti prace davany do souvislosti s doporucenimi Svétové zdravotnické organizace
(WHO).

ZavéreCna Cast prace se zabyva navrhem opatifeni k odstranéni zjisténych
problémi v porodnické péci.



ABSTRACT

This work aims to chart an issue of woman'’s negative experiences in connection
with a delivery in context with current problems of our obstetrics. The object of this
work is to explain a character of feelings and mentations of women in childbeds and
their sensations of actions connected with a delivery. Another intention of this work is
to find out what is a possible influence of these actions on future woman’s
determinations of future gravidity and a place of delivery.

Theoretical part of this work attends to history of obstetrics, but its basic aim is
to explain all important terms and processes which have sequences on theoretical part of
the work. Contents of some chapters in the theoretical part of the work are identical
with discussed current problems of our obstetrics where there is a brisk discussion about
a necessity of changes which would lead to its humanization and demedicalization.

An exploratory study in the practical part of the work is divided in two parts.
The first inquiry stage uses quantitative research methodology. The recognized
population are 204 women whose characters and number of negative experiences in the
connection with a delivery and their satisfaction with care in maternal hospital were
investigated by the form of a questionary. The second part of the research uses
qualitative research methodology, depth interview for identification of inner
experiences in connection with a delivery. The aim of this stage was to enlighten how
woman’s experience and behaviour can be influenced or at what extend can be
stigmatized by common obstetric practics. The obstetric practics that are sensed
negatively by women in childbed are put in context with recommendations of World
Health Organization (WHO).

The final part of the work presents proposal of steps for elimination of
ascertained problems in obstetrics.



UVOD:

ProtoZe porodem vse zacCind...............ccceeee....

Ve své magisterské praci se vénuji otdzce negativnich zazitkli zen v souvislosti s
porodem v kontextu se soucasnou problematikou naseho porodnictvi, kde soupefi
zastanci aktivné 1ékatsky vedeného porodu s pfiznivei porodu ,,pfirozeného®. Vetejny
dialog, ktery se v soucasné dob¢ vede o ptipadnych zménach v c¢eském porodnictvi, je
nutno chapat v §irsich souvislostech a nejen jako izce vymezenou odborné 1ékarskou
polemiku. Cast odborné i laické vefejnosti stale Gast&ji vystupuje s kritikou pfilisné
medikalizace C¢eského porodnictvi, s pozadavky na piehodnoceni rutinnich
porodnickych praktik a poukazuje na nezbytnost redukce direktivniho pfiistupu
zdravotniki k rodickam. Nemalou tlohu v této diskutované oblasti hraje i snaha
n¢kterych porodnich asistentek o renesanci piivodniho obsahu a smyslu jejich profese,
roz$ifeni kompetenci a o profesni autonomii.

Ceska republika se fadi mezi nejvyspélejsi zemé, co se tyde ukazateld umrtnosti
rodicek pii porodu nebo kojenecké a novorozenecké umrtnosti. Cilem vSech, kdo
téhotnym a rodicim Zendm poskytuji odbornou péci, je fyzicky i psychicky zdrava
matka a novorozenec. Dokonald péce o fyzické zdravi matek a novorozencl se vSak
vzdy nemusi odrazet na jejich zdravi psychickém. Prudky rozvoj technické mediciny v
tzv. vyspélych zemich svéta od 2. poloving 20. stoleti postupné proménil té¢hotenstvi a
porod v medicinskou zalezitost. Proto porodnické systémy vétSiny demokratickych
zemi svéta v 80. letech minulého stoleti zdsadnim zplisobem piehodnocovaly své pojeti
a zaCaly zdravym t¢hotnym a rodicim Zenam umoziiovat svobodnou volbu zptisobu
porodnické péée v souladu s jejich emoénimi a svétonazorovymi potiebami. V Ceské
republice vSak podobna transformace dosud neprobé¢hla a stavajici porodnicky systém
zustava 1 nadale jednostranné medicinsky zaméten. Psychologické a etické aspekty
zrozeni ¢lovéka jsou prokazatelné zanedbavany.

Jiz v roce 1985 se konala v Brazilské Fortaleze konference o vhodnych
porodnickych postupech, na jejiz zdklad¢ vydalo regionalni centrum Svétové
zdravotnické organizace (SZO resp. WHO) pro Evropu vsSeobecna doporuceni o
postupech v porodnictvi.' Ke $kod& véci vétsina porodnic se podle tohoto doporuéeni
dodnes nefidi, nebot” dokument sestavajici z jedenadvaceti bodii neni pravné zavazny.
Dal3imi dilezitymi dokumenty je doporu¢eni WHO v oblasti bezpe¢ného matefstvi® z
roku 1998 a déle ptirucka WHO, jejimz cilem bylo nastinit definici ,,normalniho
porodu®, popsat nejcastéji uzivané praktiky béhem porodu a uvést navod pro dobrou

! PIné zn&ni tohoto doporudeni, které jiz vice neZ pred dvaceti lety ve Fortaleze podepsal i zastupce
CSSR, prof. MUDr. Zdenék Stembera (UPMD Podoli), je uvedeno v piiloze diplomové prace ¢.4.
Ptilohy: str. 21

? Hlavni body doporugeni Safe Motherhood z roku 1998 jsou uvedeny v piloze &.5. Piilohy: str. 23



standardni pé&i b&hem celého procesu porodu.’ Domnivam se, Ze nedodrzovani téchto
doporuceni, rutinni medicinské zakroky a intervence a Casto odosobnény piistup
porodnického personalu k rodickam jsou alfou a omegou soucasné problematiky naseho
porodnictvi. Z tohoto divodu jsem se ve své praci pokusila o korelaci vysledki
provedené¢ho vyzkumu s obsahem doporuceni WHO z roku 1999, které definuje
prirozeny porod a jasné¢ vymezuje prospésné, nevhodné i skodlivé praktiky pouzivané
v porodnictvi.

Pii vybéru tohoto tématu mne inspirovala moje profese. Jsem registrovana
porodni asistentka a v oboru porodnictvi a gynekologie pracuji témét tficet let. BEhem
své profesni drahy jsem pulsobila na porodnim séle, na operacni sdle, v ambulanci
gynekologa a nékolik let jsem se také vénovala vedeni ptfedporodnich kurzli pro
nastavajici maminky. Za roky své praxe jsem se setkala s mnoha rodi¢ckami , z nichz
fada méla rizné negativni zazitky béhem nebo po porodu svého ditéte. At uz se jednalo
o neprofesionalni nebo neeticky pfistup zdravotnického personalu, neuspokojeni potieb,
¢i Slo o prozivani bolesti a obav, znamenalo to vzdy okamziky, které byly pro Zeny
velmi nepfijemné az traumatizujici. Svoji magisterskou praci bych proto rada alespon
Castecné objasnila nékteré skuteCnosti, tykajici se pociti a psychiky rodicek, jejich
vnimani dé&ji spojenych s porodem a pfipadny vliv téchto procesi na budouci
rozhodovani zeny o dal$im ditéti a potencidlni pozdé¢jsi porod. Provedena vyzkumna
studie, uvedend v praktické ¢asti prace, se pokousi zjistit, jaké typy negativnich zazitka
jsou u rodicek nejcetnéjsi, jakou maji tyto zazitky souvislost se zplisobem vedeni
porodu a se samotnou osobou porodnika a porodni asistentky

Téma nékterych kapitol této magisterské prace je identické s diskutovanymi
oblastmi naseho soucasného porodnictvi. Abych ¢tenafi usnadnila orientaci ve
zminované problematice, rozlisila jsem proto v textu kontroverzni nazory (pro a proti)
na jedno téma odliSnou barvou. Nesnazim se tim ovSem prezentovat jako nezaujaty a
nestranny pozorovatel; mé zkuSenosti mne naopak vedou k presvédceni, ze zmény v
nasSem porodnictvi smérem k vytvofeni nové koncepce péce o zenu a dité, jsou nezbytné
a vice nez aktudlni.

Porod a narozeni ditéte je velmi rozsahlé téma, je zcela zdsadni zménou pro
zenu, jejiho partnera a pro celou rodinu. Predstavuje nejen klicovou zkuSenost pro dalsi
zivot zeny, ale i pocatek sebepojeti ditéte a jeho vnimani svéta.

? Zkracené znéni dokumentu: ,,Pé¢e v priib&hu normélniho porodu®, vydaného vydana v roce 1999
v Zeneve, je uvedena v ptiloze ¢€.6. Ptilohy: str. 24



A: TEORETICKA CAST

1. HISTORIE

Historie existence ¢lovéka je dlouhy sled udalosti v minulosti, ktery ve svych
disledcich zcela nesporné ovliviiuje i pritomnost. Historie jakéhokoliv useku lidskych
déjin je velmi slozitd, protoZze ma nejen popisnou ulohou, ale soucasné zkouma také
pric¢iny a dusledky jednotlivych udalosti.

Ugelem této prace zcela jisté neni zabyvat se komplexnim historickym vyvojem
porodnictvi, ani shromazdit vSechny historické poznatky vztahujici se k tomuto oboru.
pilife dé¢jinného vyvoje zminovaného oboru v této praci nastinit.

Vyvojem babictvi a historii porodnictvi se u nas zabyva cela fada vyznamnych
autorti, ktefi na zdklad¢ studia fady historickych pramenti, literatury, rtznych
dokumentii a materiali dé¢jinné udalosti popisuji, objasiiuji a systematizuji. Z tvorby
n¢kolika autort, jejichz dila z oblasti historie babictvi a porodnictvi mne zaujala, jsem si
dovolila vybrat n¢které déjinné useky a ptiblizit tak alespon stru¢né zakladni fakta z této
oblasti d&jin.

1.1 Historie babictvi

Institut babictvi, jako vyznamna soucast obtadniho komplexu spjatého s
privadénim déti na svét a narozenim, byl vzdy spojen s pilisobenim zen a jeho
predstavitelkami byly odnepaméti porodni baby. Porodni dé€j byl obestfen tajemstvim a
preziti rodicky meélo zajistit nejen uméni vedeni porodu, ale téz znalost rituali a
magickych prvka (Navratilova: 2004, str. 61; Mackt: 1998, str. 17-18).

FrantiSek Mackd uvadi, ze laickd pomoc pii porodu byla v davnoveéku
poskytovéana rodici zené zkuSenymi pomocnicemi, které jiz samy porodily. Ziskané
zkusenosti a védomosti z porodnich déji byly postupem doby stale vice uplatiiovany a
nckteré zZeny se zacaly vénovat poskytovani pomoci pii porodu jako svému zaméstnani.
Bylo tomu tak v antickém Recku a o néco pozd&ji v Rimé&, kde se porodni baby
nazyvaly ,,meretrix a pro jejich povolani jiz platila urcitd pravidla. Musely byt zenami,
které jiz samy rodily a zaroven nesmély byt ve véku plodnosti, mohly vsak rozhodovat
zda se jedna o te¢hotenstvi, zda se blizi porod a Casto provadély i nebezpecné zakroky na
rodicce a ditéti. Vzajemné si predavaly zkuSenosti a védomosti a pfijimaly do uceni
nové uchazecky o toto povolani. V této dobé byla jest¢ stale magicka a nabozenska
slozka soucasti porodnich dé&ju, rodici Zeny byla podporovany nejen utéSovanim a
povzbuzovanim, ale také zatikdvanim, zpévem a vzyvanim bozstev — patrond rodicek.
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K jakymsi vedlejSim jiz méné pocestnym cCinnostem porodnich bab patfilo také
kuplifstvi, pfiprava napojt lasky a vyhanéni plodi (Mack: 1998, str. 17-18).

Jako vazené povolani na pomérné vysoké urovni nebylo babictvi uznavano
pouze v fimské civilizaci, ale také u starych Izraelitli a v Egypté. V prubéhu vyvoje se
vSak v souvislosti s prosazujicim se kiestanstvim a pietrvavanim povére¢nych predstav
zménilo na piehlizenou a nedoceniovanou profesi, a to zejména ve feudalni Evropé€. Po
cely stitedoveék tak bylo babictvi spojovano s ¢arodéjnickou magii a tyto predstavy
prezivaly az do osvicenskych dob (Navratilova: 2004, str. 62-63).

Rodickam i nadale poskytovaly pomoc vyluéné zeny, od 15. stoleti vSak od nich
zataly byt vyzadovany odborné znalosti* a byly postaveny pod dozor méstského lékare
— méstského fyzika. V dob¢, kdy postupné vyznamné vzriistal ekonomicky a politicky
vyznam mest, byla jimi pti méstskych nemocnicich — Spitdlech zfizovana oddé€leni pro
rodicky. V roce 1339 to bylo v Norimberku, roku 1378 v Patizi Hotel Dieu v blizkosti
Notre Dame. Prvni §kola pro porodni baby byla ztizena v roce 1589 v Mnichové, o néco
pozdé€ji dalsi v Paiizi. Mezi pomdhajicimi Zenami bylo téz nékolik vyznamnych
osobnosti, které ziskaly rozsahlé zkuSenosti a védomosti a ulozily je do jesté dnes
uznavanych spist, Louise Bourgeois ve Francii, Justine Siegemundin v Prusku, Marie
Louise Lachapelle ve Francii (Macku: 1998, str. 19; Dolezal: 2001, str. 43).

Antonin Dolezal uvadi terminy, kterymi byly v jednotlivych zemich porodni
baby nazyvany: ,,V némeckych zemich byly pomocnice pii porodu nazyvany Amm,
Amm-frau, Hebammen, ve Francii sage-femme (moudrozena), v Anglii midwife
(spoluzena), v Holandsku vroedmoeder (moudrd Zena), ve Spanélsku partera (od
latinského porod, rodit). Ceska porodni baba (babiti — roditi) je vyraz stary, vychazejici
z toho, Ze toto povolani vykonavaly zeny zralé a zkuSené* (Dolezal: 2001, str. 9-10).

Podobné jako v celém svété se vyvijelo babictvi i u nas. Po fadu stoleti bylo toto
povolani opomijeno. Babictvi ¢i babeni vykonavaly zeny zpocatku bez zakladniho
Skoleni, nazyvaly se bdby pupkorezné nebo Zeny polozné, pozdéji porodni babicky.
Jejich manzelovi se fikalo babdk. Nova babicka byla opravnéna vykonavat babictvi
zcela samostatné a v takovém rozsahu, jak sama uznala za vhodné teprve po ctyfech
letech spoluprace se stars$i porodni babou (Vranova: 2006).

Pocatkem 18. stoleti byly zivotni podminky tehdejSich babicek velmi nuzné.
Babictvi bylo vysadou vdanych zen s détmi a starych vdov, které si takto zajistovaly
obzivu. Meznikem v historii babictvi v Cechach a na Moravé se stala az vlada Marie
Terezie a Josefa II., kdy bylo femeslo porodnich bab povyseno na védecky obor
I¢kaiské fakulty a kde porodnim babam pfednésel anatomii profesor dr. Gerhardt van
Swieten. Podle nafizeni krajského dekretu z roku 1748 se babicky musely podrobit

* Prvni nafizeni o povinném $koleni pomocnic pii porodech bylo vydano v roce 1452 v Rezné&. Pro
potfeby tohoto Skoleni byla sepsana a v roce 1513 Roesslinem z Wormsu vydédna ucebnice, kvétnate
nazvana ,, Der Swangeren Frauwen und hebammen Rosengarten”. Autor se v ni odvolava na antické a
sttedoveké autority, zejména na Sordna z Efesu. Byla ptelozena do CeStiny a v roce 1519 pod nazvem
, Riizova zahradka* vydéna 1ékatem a tiskafem MikuldSem Klaudidnem (Kulhou) v Mlad¢ Boleslavi
(Macki: 1998, str. 19).
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zkouskam na fakulté¢ a po jejich vykonani byly opravnény nosit odznak s népisem
Landes befugte Hebamme. Na navrh doktora van Swietena vydala roku 1753 cisafovna
Marie Terezie novy zdravotni ,,Generéalni ¥ad pro Kralovstvi Ceské®, ktery se zabyval i
postavenim porodnich babi¢ek. Rad byl znamenim velkého pokroku a nabadal babicky
k ¢estnému chovani, zakazoval piti vina a jinych alkoholickych napoji. Pod hrozbou
trestu se v ném zakazovalo jakékoli pfedcasné vypuzeni plodu a podavani 1€k rodicce i
novorozenci. Tento tad byl v platnosti celych 150 let, ale ptes veskerd jeho natizeni
probihalo vzdelavani a zkouSeni porodnich babicek jen velmi pomalu, obzvlasté na
venkové. Jesté v druhé polovin€ 19.stoleti byla na venkové minimalni porodnické praxe
a 1 k t€z8im porodim byla volana porodni babicka (Zena by utrpéla na povésti, ze
musela mit doktora ku pomoci), pticemz ve méstech bylo o tfetinu vice babicek, nez
bylo tfeba (Navratilova: 2004, str. 64n).

V roce 1804 byl stanoven prvni studijni fdd pro porodni babicky. Studium
probihalo jako porodnické kurzy na univerzit¢ s alesponn dvéma meésici praktického
vyucovani v porodnici. Po jeho ukonéeni babiCky obdrzely diplom. Porodnictvi
prednasel doktor Antonin Jungmann, jeZ napsal uéebnici: ,,Uvod k babeni®. Za jeho
pusobeni bylo vyskoleno 8 000 porodnich babicek. Po odchodu doktora Jungmanna v
roce 1850 byla porodnicka klinika rozdélena nafizenim ministerstva na kliniku pro
vyuku medikt a druhou kliniku pro vyuku babicek. Blizko porodnice byl pro zakyné
najat Helfertiv dim, odkud mohly byt volany k porodu v kteroukoli hodinu. Od roku
1852 probihaly teoreticko — praktické ro¢ni kurzy, v kazdém bylo 60 studentek. Byla
postavena nova porodnice zvana Cerveny dim na Vétrové, v roce 1875 zde vznikla
porodnickd klinika. Jako prvni ji vedl profesor Karel Pawlik, pozdéji profesor Vaclav
Rubeska (Vranova: 2006).

V roce 1897 vysly pro porodni babicky dalsi sluzebni piedpisy, byla jim
stanovena povinnost vést si porodni denik, nikdo vSak nemé¢l zijem o jejich Spatné
socidlni poméry. Pracovaly za velmi nizky honorat a nebyly zajistény v nemoci ani
stafi. Toto socialni postaveni se nezménilo az do obdobi prvni republiky. V téchto
neutéSenych dobach se samy babicky snazily alespon ¢astecné zlepSit poméry ve stafi a
zakladaly podpurné spolky. V Praze takovy spolek vznikl v roce 1890 a dalsi
nasledovaly. Sdruzeni porodnich babicek v Rakousku bylo zalozené v Brn€ roku 1903.
V roce 1911 se konal Mezinarodni sjezd porodnich babicek v Drazd’anech, kterého se
zucCastnila Pavla Béhmova, byvalad Skolni porodni babicka u profesora Rubesky. Po
svém navratu vzbudila u porodnich babi¢ek nadSeni a touhu mit vlastni stavovskou
organizaci a vznikla ,,Zemska jednota porodnich babicek* zalozend v Praze roku 1911
(Vranova: 2006).
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1.2 Vyvoj porodni asistence u nas

V roce 1919 se viechny spolky porodnich babi¢ek v Cechach a na Moravé
slou¢ily a vznikla organizace ,,Ustfedni jednota porodnich asistentek (UJPA) a od roku
1912 byl vydavan casopis ,,Véstnik“. Mezinarodni svaz porodnich asistentek byl
ustaven v Bruggach roku 1922, o rok pozd&ji se jejim Glenem stala UJPA, ktera
uspotadala III. sjezd v Praze v roce 1924 a do cela byla zvolena ¢eskd porodni
asistentka Hana Liskova. Zakonem bylo zavedeno oznaceni ,,porodni asistentka™ az v
roce 1928 (Vranova: 2006).

V letech 1930 — 1939 byly pouze dva vzd€lavaci ustavy pro porodni asistentky a
sice v Pardubicich a v Moravské Ostravé, po roce 1945 jich bylo sedm. Studium se
prodlouzilo z deseti mésici na dva roky. V roce 1948 byly Skolskym zdkonem
ustanoveny vyssi socidln€ zdravotni Skoly a v roce 1960 stfedni zdravotnické Skoly. Od
tohoto roku bylo vzd€lavani porodnich asistentek organizovano jako Ctyfleté pro
absolventky zakladnich devitiletych skol, dvouleté pro absolventky stfednich Skol (od
roku 1994 trileté) a jednoleté rozsitujici pro absolventky zdravotnického vzdélani jiného
oboru. K zasadni zmén¢ v nazvu, v naplni a pojeti prace porodni asistentky doslo v roce
1963, kdy byla porodni asistentka pifejmenovana na Zenskou sestru (Vranova: 2006).
Hana Haskova k tomu uvadi, Ze odbornou i terminologickou proménou na Zenské sestry
ztratily porodni asistentky z hlediska svych n¢kdejSich kompetenci definitivné svoji
profesni autonomii a navic dostaly na starost také péci o gynekologicky nemocné zeny
(Haskova: 2001b, str. 19).

Teprve po zméné spolecenského ziizeni se u nds v devadesatych letech znovu
zac¢ina hovofit o porodni asistentce. V roce 1996 zacaly vznikat vys$i zdravotnické
Skoly se studijnim programem ,,.Diplomovand porodni asistentka“. Soucasna tprava se
vztahuje k zakonu &. 96/2004 Sb.”, kdy porodni asistentky mohou ziskat zpiisobilost k
vykonu povolani pouze v akreditovanych bakalaiskych zdravotnickych studijnich
oborech pro piipravu porodnich asistentek na vysokych skolach. Studium trva nejméné
tii roky (Vranova: 20006).

V roce 1997 vznikla profesni organizace porodnich asistentek — Ceska asociace
porodnich asistentek (CAPA), ktera je &lenem ICM a vydava &asopis ,,Porodni
asistentka“. V listopadu 2005 se tato organizace zménila na Ceskou konfederaci
porodnich asistentek (CKPA) a souc¢asné tak doslo k vytvoreni predpokladii pro vznik
jednotné profesni organizace porodnich asistentek v Ceské republice. V listopadu 2005
také vznikla Unie porodnich asistentek (UNIPA) a pozdéji ¢asopis Porodni asistence. V
roce 2003 zacind vychdzet Casopis Moderni babictvi, ktery je zdarma distribuovan
porodnim asistentkam.

> Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, upravujici s platnosti od 1.4.2004 zpusobilost k
vykonu povolani porodni asistentky a dalSich nelékatskych povolani, oficialné obnovuje profesi porodni
asistentky. V souladu s mezinarodni definici porodni asistentky urcuje jeji napli a specifikuje ¢innosti,
které muze vykonavat samostatné a uptesnuje podminky ziskavani zptisobilosti k vykonu povolani.
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1.3 Historie porodnictvi

Prvni pisemné doklady o vyvoji porodnictvi pochéazeji podle Frantiska Macki ze
starovéku a byly ziskany objevem rozsahlé knihovny asyrského krale ze 7.st.pt.n.l. O
dalsim vyvoji v tomto obdobi F. Macki dale pise: ,, Ve starém Egypté a pozdéji v Recku
i v Rimé se zajimali o teoretické otizky porodnictvi i muZi, aniz by se sami
porodnictvim zabyvali. V antickém Rimé platilo pravidlo ,, haec ars viros dedecet* 1j.
»toto uméni nepfislusi muzim®. Nékteti z antickych lékait — naptiklad z okruhu
Hippokrata v Recku, z okruhu alexandrijské $koly, v Rimé& na pielomu letopoétu Celsus
a 0 néco pozdeji Galenos popsali nejen pravidelny prubéh porodu, ale i nékteré jeho
nepravidelnosti s navrhem 1é¢by. Znali obrat zevnimi i vnitinimi hmaty, extrakci plodu
a jiné porodnické operace. Po rozpadu fimské fiSe upadly jejich spisy v zapomnéni a ve
zmatcich provazejicich stéhovani narodd poklesla Uroven porodnictvi a mediciny
vibec* (Macki: 1998, str. 18).

Velké pokroky v oblasti porodnictvi a gynekologie zaznamenava Soranos z
Efesu (98 - 138 n. L), ktery se dobfe vyznal nejen v porodnictvi, ale také v pediatrii.
Vydal obsahlé dilo ,,.De arte obstetrica morbisque mulierum* ,,O uméni porodnickém a
nemocech zenskych®, které patiilo po staleti k zakladnim dilim oboru. K vySetfovani
pochvy pouzival spekulum zrcatko, k ulehéeni porodu doporucoval porodni stolici,
provadél obraty plodu zevnimi a vnitinimi hmaty pfi nepravidelnych polohach plodu
(Vranova: 2000).

Dalsi historie porodnictvi a 1ékafstvi viibec je poznamendna stagnaci, urCitou
vysi si udrzelo v t€ dobé jesté arabské 1€karstvi, z porodnikti vynikal Albucasis (936 -
1013), ktery propagoval a dopliioval poznatky Celsovy i Soranovy a také Avicenna (980
— 1037). Od arabskych lékatti pievzaly antické védomosti nejstarsi 1¢karské skoly (v
Salernu, v Salamance i jinde), z nichz se rozsifily po celé Evropé a nadlouho
ovliviiovaly stfedovéké 1€katstvi, vcetné porodnictvi (Dolezal: 2001, str.25; Macku:
1998, str. 18-19).

Ve stiedoveku bylo praktické porodnictvi zcela v rukou porodnich bab, ty volaly
na pomoc chirurgy az v nejkriti¢téjsich chvilich a jejich ¢innost se potom tykala pouze
ukonceni porodu (zmenSovaci operace na plodu). Také pti zenskych nemocech vysettily
nemocnou porodni baby a lékai doporucil oSetfeni na zaklad€ sdéleného nalezu. V této
dob¢ bylo z mravnich i nabozenskych diivodl neptipustné, aby u porodu pomahal muz,
dokonce na tehdejSich univerzitach byli v tomto smyslu vychovéavani i studenti
mediciny. D4 se fici, Zze 1ékafi byli védomé vedeni k nezdjmu o porodnictvi, které
nebylo oficidlni medicinou uznavano a lékaii ho chépali jako obor nedustojny lékaie
(Dolezal: 1994, str 246).

Zmeéna nastala teprve v obdobi renesance, kdy se obratil védecky zdjem také k
prirodnim védam. V té dobé¢ se stdva porodnictvi znovu soucasti 1ékatstvi a postupné se
mu zacinaji vénovat i muzi lékafi. Postupem Casu byly znovu objeveny zapomenuté
porodnické operace, jako naptiklad obrat na nozku u zivého plodu (Ambroise Paré 1510
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- 1590) a dalsi. K velkému rozvoji porodnictvi dochazi ve Francii, kde chirurg Francois
Mauriceau vydava v roce 1668 knihu ,Des maladies des femmes grosses et
accouchées®, ktera se stala zdkladem moderniho porodnictvi. Dalsi pokrok v péci o
téhotnou zenu a rodicku pfinasi studium zenské panve a meteni jejich rozmeéra (J. L.
Baudelocque 1746 - 1810) a objev klesti zacatkem 17. stoleti (Dolezal: 2001, str.38-51).

Vyznamnéjsi rozvoj 1ékatstvi piinasi vSak az 19. stoleti, uvadi dale A. Dolezal.
Byl podminén anatomickymi poznatky, zdokonalenim operacni techniky, zavedenim
antisepse a narkozy. Gynekologie se vyviji zpocatku jako operacni obor a je proto po
n¢kolik desetileti vyluéné chirurgickou zalezitosti. V roce 1783 je provedena prvni
ovariotomie, kolpohysterektomie pak v roce 1829. Kdyz se gynekologické operace
mocovych pistéli, zacinaji si tohoto oboru vice vS§imat také porodnici a postupné
chirurgy z této oblasti vytlac¢uji. Nastava rozvoj porodnic a porodnickych klinik, které
se stavaji vyukovymi centry a je rozSifovana i sit’ babickych $kol. S rozvojem
porodnickych ustavii se objevuje problém horecky omladnic, ktery je usp€sné vytesen
mad’arskym porodnikem Igndcem Semmelweisem (1801-1865). Zavedeni antisepse,
asepse a narkozy je vyznamnym krokem kuptedu nejen v gynekologické a porodnické
péci o zenu, ale v celém lékatstvi (Dolezal: 2001, str.104-108).

V 19. stoleti se také vice rozSifuje cisaisky fez, ktery snad jako jedind
porodnick4 operace neupadl v zapomenuti (cisaisky fez na mrtvé- sectio caesarea in
mortua - znali a provadéli jiz stafi Rimané), provadél se i ve sttedovéku snad proto, Ze
cirkev méla zdjem na pokiténi ditéte, jestlize se podafilo vybavit je zivé (Dolezal: 2001,
str. 69-72)

A. Dolezal popisuje mimo jiné i zmény, tykajici se naseho porodnictvi v 19.
stoleti: ,,Do porodnice a nalezince Na Vétrové ziizené 1789 u kostela sv. Apolinélfe6
nastupuje po K. Fiedlerovi a J. Potelovi bratr Josefa Jungmanna - Antonin (1775 -
1854). Zaklada proslulou Prazskou skolu s vynikajicimi pracovniky jako byli: F. A. V.
Kiwisch, J. Chiari, B. Seifert, J. Streng, W. Lange, F. Scanzoni - co jméno, to v d¢jinach
porodnictvi pojem. Ptilezitost naucit se obor pfitahuje posluchace kursii porodnictvi a
gynekologie z Ruska, Polska, Danska, Islandu, Norska, Svédska, Anglie, Itélie,
Svycarska a Némecka. Odchovanci prazské $koly odchézeji na dali evropska
pracovisté. Jungmannova knihovna ulozend v Zemské porodnici na I. gynekologicko-
porodnické klinice 1. LF KU v Praze, patfi mezi narodni pamatky. Dnes je v ni
zachovano 19% francouzskych prameni origindlnich i z piekladt, 6 % pirekladi z
angli¢tiny, 5 % prekladd z danstiny, Svédstiny a italStiny* (Dolezal: 2001, str. 102-104).

Ptichazi éra 1ékarské mikrobiologie, kterd zasahne revolu¢nim zptisobem celé
lidstvo. Chemik Luis Pasteur (1822-1895) objevuje jako ptivodce puerperalni sepse
hemolytického streptokoka. Bakteriologii se uspésné zabyval Robert Koch (1834-1910),

® Nejstarsi prazska porodnice byla zfizena Marii Terezii v roce 1762 v Soukenické ulici, roku 1787 byla
pienesena do byvalé kanovnické rezidence u sv. Apolinaie (¢p. 447/11) a odtud roku 1876 prest€hovana
do nové postavené budovy Zemské porodnice. Tato pozoruhodnd stavba ve stylu anglické cihlové gotiky
byla budovana v letech 1867 - 1876 podle projektu Josefa Hlavky.
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Alexander Fleming (1881-1955) ucinil pfevratny objev penicilinu (1928-1945) a zapéti
nastupuji dalSi ucinna antibiotika. V porodnictvi to znamenalo pielom v 1écbé
puerperalnich infekci, pohlavnich chorob, zménily se indikace pii cisafském fezu, v
perinatologii objev ovlivnil i populaéni explozi. Poznatky okolnich véd se pielévaji do
mediciny a do oboru porodnictvi (Dolezal: 2001, str.108-109).

Za prvni republiky byla z naléhavych potfeb mista pro vyuku ziizena Iékatska
fakulta v Brné (roku 1919), kde porodnickou a gynekologickou kliniku budoval
Antonin Ostr¢il. FaSisticka okupace a bezprostiedné nasledujici uzavieni ceskych
vysokych Skol roku 1939 drasticky zasahly vyvoj ¢eskych gynekologicko-porodnickych
klinik. Teprve po osvobozeni Ceskoslovenska v roce 1945 piestala existovat Némecké
univerzita v Praze a zacaly vznikat gynekologicko-porodnické kliniky v Plzni, Hradci
Kralové a v Olomouci na nové zalozenych 1ékaiskych fakultdch. (Dolezal: 1994, str.
258-263).

Prudkému vyvoji porodnictvi jiz nic nestoji v cesté. A. Dolezal dale uvadi
dlouhy vycet objevil, novych metod v diagnostice a terapeutickych postupii, z kterych
vybiram podle mého nazoru to nejpodstatnéjsi: ,,Do porodnického instrumentaria ptibyl
vacuumextraktor, klesté jsou dale bézn¢ uzivany. Pti 1é¢be insuficience délozniho hrdla
se osvédiuje cerclage’. Usp&iné je feSena problematika Rh — izoimunizace, za&ina
rutinni vySetfovani monitorovanim, vstupni amnioskopie, vySetiovani acidobazické
rovnovahy. Nastupuje Uzké propojeni porodnikli a pediatri koncentrujici se na
problémy perinatdlni mortality a morbidity. V diagnostice vytlacuji ultrazvukové
metody stavajici rentgenové, izotopové a termografické postupy. Ultrazvuk posunuje
studium ontogenetického vyvoje a diagnostiky plodu do obdobi prenatalniho, umoziuje
diagnézu tady vrozenych vad, zajistuje bezpecnost nékterych invazivnich metod.
Postupné jsou feseny otdzky plicni ventilace, uzavirdni Botalova duceje, nezralého
stteva a kozni komplikace. Interni péce o diabeticky a kardiopatie dovoluje zdarné
ukoncovat gestaci i u téchto ohrozenych skupin Zen. Bizarn¢ muze toto usili ustit k
porodiim matek s transplantovanymi organy a vaznymi internimi chorobami, kde
doposud byla gestace kontraindikovana. Paradoxné vznikaji iatrogenni poruchy. Roku
1953 je Jamesem Watsonem a Francisem Crickem sestrojen model sekundarni struktury
DNA v podobé dvojité Sroubovice. Jsou objeveny regulaéni mechanismy v buiice,
strukturni geny, represory, operony, kddovani tRNA. Jsou vytvoreny ptredpoklady pro
ovliviiovani genomu. Existuje moznost, ze asistovana reprodukce se v budoucnu protne
s usilim mikropediatrickym, kde se udrzuji plody stdle mensich hmotnostnich kategorii,
coz by mohlo vést k alternativnim formam lidské reprodukce® (Dolezal: 1994, str. 258-
263).

V rychle se rozvijejicim Iékafstvi dochédzelo také k chybam a omylim, nékdy
nabyvajicim zdvazného rozsahu. Jak dale prezentuje A. Dolezal podobna tragédie
vznikla v Sedesatych letech, kdy byl t€hotnym Zendm na pocatku téhotenstvi jako

7 Stazeni d&lozniho hrdla kruhovym stehem, které se provadi, je-li funkce hrdla v t&hotenstvi
nedostatena a hrozi-li potrat. Steh se odstranuje dva tydny pied porodem.
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sedativum nebo pifi poruchach spanku podavan 1€k, ktery putsobil tézké vyvojové
poruchy kon&etin plodu.® | Tato tragedie vedla ve farmakologickém pramyslu k
systémovym opatfenim patrajicim po mozném teratogennim pusobeni 1é¢iv. Dochézi k
zjisténi, Ze po oxygenoterapii u nedonosenych muze nékdy vzniknout retrolentarni
fibroplasie vedouci k slepotd. U déti Zen 1é&enych pii hrozicich potratech stilbeny® se
Castéji vyskytuje rakovina pochvy. V disledku 1écby sterilit se castéji vyskytuji
vicecetnd te€hotenstvi, vedouci ke komplikacim. AIDS se rozsifuje pfenosem na plod.*
(Dolezal: 1994, str. 258-263).

2. PRIPRAVA NA POROD A NAROZENI DITETE

Zakladni myslenkou pifedporodni piipravy je seznamit budouci maminku s
duSevnimi a té€lesnymi zménami, souvisejicimi s t€hotenstvim a pozdéjsim matetstvim.
Soucasti této ptipravy je i ziskavani informaci a praktickych dovednosti a navykd, které
pomohou partnerim obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli dobie zvladnout. Nadto
ma za ukol zmirnit, nebo zcela odbourat negativni emoce spojené s porodem a s
obavami o dité, minimalizovat strach z porodnich bolesti pozitivnim naladénim mysli
na blizici se porod. Dulezita je informace, co zenu pii porodu ¢ekd a jakym zptisobem
muze priabéh porodu sama usmériiovat. V neposledni fadé by predporodni ptiprava
m¢éla rodi¢ce pomoci orientovat se v moznych zptisobech vedeni porodu a posilit v ni
divéru sama v sebe. Vlastimil Marek uvadi, ze ¢eské Zeny vétSinou prichazeji k porodu
nedostatecné pfipravené, a hlavné minimélné informované o tom, jak by mohly samy
svij porod pozitivné a aktivné ovlivnit (Marek: 2002, str. 37).

2.1 Historie pripravy téhotnych k porodu

Ptiprava téhotnych k porodu vznikla jako jedna z metod porodnické analgezie a
jejim ptivodnim a dlouho jedinym smyslem bylo snizovat porodni bolesti. Vyvinula se
ze snah o vedeni porodu v hypnoze (prvni zprava je z roku 1833, kdy se metod¢ fikalo
magnetismus), tedy z metody hypnosugestivni. Od 20. let minulého stoleti se objevuji

¥ Contergan (Thalidomid) byl podavan v letech 1959 - 1961 Dé&ti s t&zkym postizenim kondetin se ve
svété narodilo kolem dvanacti tisic, z toho asi pét tisic jen v tehdej§i NSR. Teratogenni ucinky
Conterganu byly testovany na bfezich samicich mysi, krys, na fenidch a dokonce i na slepicich.
Vysledkem testl bylo, Ze u jejich potomstev nebyly zjistény zaddné vyvojové malformace, ptesto 1€k
vyvolal tézka poskozeni u lidi..

’ Diethylstilbestrol (DES), ptipravek, ktery byl v letech 1941 az 1971 piedepisovan jako prostiedek
zabranujici potratim, a ktery ma od té doby na svédomi tisice mladych zen umirajicich na rakovinu
pochvy a dalsi stovky tisic, které jsou postizeny riznymi malformacemi.
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prvni sovétské publikace o vyuziti hypnézy a sugesce v porodnictvi (Kuzelova: 2003,
str. 39).

Jednim z nejznamé;jSich prukopnikl pifipravy k porodu byl anglicky Iékat Dick-
Read, ktery de facto vytvofil koncepci ptirozeného porodu. Hlavni zdroj komplikaci
vidél v tom, ze uzkost zvySuje napéti dolniho d€lozniho segmentu, coz je pfic¢inou
bolestivosti porodnich kontrakci. L. Chertok uvadi, ze Grantly Dick Read jako prvni
hledal vzdjemny vztah mezi porodem a emociondlnimi faktory a svoji metodu
publikoval v roce 1933 v Natural Childbirth a kniha ,,Relevation of Childbirth* vysla v
Anglii roku 1942 a byla ptekladana i do jinych jazykd. Teoreticky zdklad jeho metody
spociva v triadé: strach - napéti - bolest. Civilizace sebou pfinesla strach z porodu a
predstavu o bolesti pii porodu. Strach z bolesti vyvolava obranné reflexy, které
zpiisobuji zvySeni svalového tonusu, a to vede ke kontraktuie. Pocity, pfichazejici z
okoli délohy, mohou byt neuvétitelné ovlivnény psychickym stavem, sila porodnich
bolesti je tedy bezprostiedné¢ zavisla na zpiisobu jejich vnimani rodickou. Z toho
vyplyval i Readlv prakticky postup, skladajici se z didaktickych prostfedka (dat zené
anatomické a fyziologické pouceni o porodu), fyzioterapeutickych prostredki (svalova
relaxace, posileni bfisnich sval a dechova cviceni) a psychoterapeutickych prostredkt
(pouceni o porodu, pfijemné rodinné prostiedi, diivéra a dobré vztahy mezi rodickou a
personalem, trvala piitomnost porodnika u rodic¢ky) (Chertok: 1966, str. 29-30).

Jako dalsi psychoprofylaktickou metodu L. Chertok popisuje metodu sovétského
psychiatra Velvovského, ktera vznikla podle smérnic ministerstva zdravotnictvi SSSR z
13. unora 1951 v Leningradé, jako ,,Metoda psychoprofylaktické piipravy téhotnych k
porodu.* Jednou ze zdkladnich myslenek metody byla aplikace Pavlovovy fyziologie
CNS na porodni dé¢j. Pricina porodnich bolesti je podle toho bud’ v podminéném reflexu
nebo v negativnich emocich, a nebo ve vztazich mezi procesy podrazdéni a utlumu v
mozkové kiife (Chertok: 1966, str. 40).

Podle M. Kuzelové se zacatkem 50. let tato metoda rozsifila po svété, byla
masove¢ propagovana nejen ve vychodnim bloku, ale i na Zapad¢. Jiz v roce 1951
navstivil SSSR francouzsky porodnik Ferdinand Lamaze, ktery se s metodou seznamil a
zcela ji propadl. Po navratu do Francie pak publikoval knizku ,,Accouchement sans
douleur”, kterd s porodnickou psychoprofylaxi seznamila zapadni porodnictvi odtud
dnes obvykly ndzev Lamazova metoda. Lamaze sdm psychoprofylaktickou metodu do
jist¢ miry modifikoval a jeho zak Vellay spojil psychoprofylaxi s teoretickymi
predpoklady psychoanalyzy a inspirovan pracemi analyticky Deutschové zavrhl
jakoukoli porodni medikaci, nebot’ k vytvofeni emocniho vztahu matky a ditéte je
nezbytné, aby matka prozila porod bez farmakologického ovlivnéni (Kuzelova: 2003,
str. 40).

Od Vellaye jiz vede piima cesta k jeho zédku F. Leboyerovi. Ten je autorem tzv.
n&zného porodu'®, kde piedklada nazor, Ze ustilené a b&zné postupy nejsou nutné pro
zvyseni fyziologické bezpecnosti porodu, ale naopak ptedstavuji traumatizujici zazitek

1%L eboyerova metoda — porod podle Leboyera je blize popsan v kapitole 5.4.1
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pro dit¢ v dobé¢, kdy je jeho citlivost nejzranitelnéjsi. F. Leboyer a jeho stoupenci
povazuji za nezbytnou podminku dobrého vyvoje vztahu matka a dit¢ celodenni
rooming — in. Pfimym Leboyerovym zdkem je dal$i francouzsky porodnik Michael
Odent'', autor myslenky porodu do vody, ktery viak vice nez do historie patii k Zhavé
soucasnosti. Oba porodnici na zaklad¢ svych zkuSenosti zastavaji nazor, ze porod je
pfirozeny proces a ¢im méné je do néj zasahovano a ¢im vice jsou respektovany
spontanni porodni mechanismy, tim spiSe bude cely prubéh porodu probihat bez
komplikaci.

Po celosvétovém rozmachu psychoprofylaxe v 50. a 60. letech, dochazi v 70.
letech minulého stoleti k poklesu zajmu o tuto metodu, protoze se ukazuje, ze jeji
analgeticky ucinek je neuspokojivy. Koncem 70. let minulého stoleti se porodni bolesti
zacal vénovat kanadsky fyziolog R. Melzak, autor vratkové teorie bolesti a v té dobé
nejvetsi sveétova autorita v oblasti bolesti viibec. K méteni porodni bolesti pouzil sviyj
rozdily mezi vniménim bolesti jednotlivymi zenami. R. Melzak ptisel dale s myslenkou,
ze Zena by méla byt pfipravena nejen na fyziologicky porod, ale i na komplikace a
operace, které mohou nastat. Ukdzalo se totiz, ze Zeny ptipravené klasickym zptisobem
pfistupuji k porodu s nerealistickymi pfedstavami o tom, co je Cekd a dusledkem
nenaplnénych ptedstav jsou potom i vazné psychologické komplikace, pocity selhani,
viny i negativni pocity vici sob¢ nebo personalu.

U nas az do konce 2. svétové valky neexistovala jakakoliv cilend pfiprava zen k
porodu. V padesatych letech minulého stoleti se i v tehdejsim Ceskoslovensku ujala
ruskd metoda psychoprofylaxe, kterd byla akceptovana i v zdpadnim svété. Prvni Ceska
publikace je z roku 1950 od prof. Lukase, ptrednosty tehdejsi II. gynekologicko-
porodnické kliniky v Praze, ale hlavni zasluhu na propagaci, rozpracovani a rozsifeni
metody mél feditel Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze doc. Vojta. Metoda postupné
splynula s dal§imi postupy a byla znama jako Lamazova metoda a zeny pii predporodni
pfipravé byly seznamovany s fyziologii Zenskych rozmnozovacich organt, s
fyziologickymi zménami v t¢hotenstvi a v Sestinedéli, s porodnim procesem, bolesti a
nervovou labilitou po porodu. Na zavér byly zeny seznameny s porodnim silem a s
priabéhem péce v porodnici. Ptiprava byla také spojena s té¢hotenskym télocvikem.
Navstévovat predporodni piipravu bylo vsak spiSe vyjimkou. Zmodernizovanéjsi
koncepce piedporodni pfipravy u nas vznikla az koncem osmdesatych let. Koncepci
vypracovala Psychosomaticka sekce Gynekologické a porodnické spolec¢nosti a hlavni
autorkou byla Marie Pecend. Maminky se zde nové dozveédély o vyvoji citové vazby
mezi matkou a ditétem, o trendech v péci o matku a dité, o raném vyvoji ditéte a
zpusobu manipulace s nim. Byly seznamovany s vyzivou, hygienou a zivotospravou v
Sestinedéli, sexualitou po porodu, masazi, akupresurou a nacvikem dychani (Kuzelova:
2003, str. 39 - 42).

" Porod podle Odenta je detailn& popsan v kapitole 5.4.2
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2.2 Priprava Zen a muZzi na porod a narozeni ditéte

vvvvv

Obsah modernich ptedporodnich kurzi se mize znacné liSit podle moznosti, cili a
zamétfeni organizatora. Kurzy v dneSni dobé mohou potadat porodni asistentky,
porodnice, ambulantni gynekolog, matefskd centra, zdjmova sdruzeni, nestatni
zdravotnicka zafizeni, ale také psychologové. Nekteré prenatalni kurzy vSak neakceptuji
porod jako zdravy a pfirozeny proces a vice ¢i méné udrzuji zeny v pasivité. Cilem
kurzu i ptes jejich odlisnosti by vzdy méla byt ptiprava na fyziologicky porod, posileni
sebedlivéry zeny ve své prirozené schopnosti a instinkt a dostatecna informovanost o
perinatalnim obdobi i raném rodicovstvi. Se stoupajicim rozsifenim piitomnosti otce u
porodu se ucastnikem téchto kurzi stava i partner rodicky.

ProtoZe rozeni je bolestivé a u vétsiny zen vyzaduje obrovsky fyzicky vykon,
neni prospésné zenam lhat o realité porodu, ale ani zvelicovat piipadné komplikace.
Kurzy prenatalni vychovy by mély byt mistem, kde se partnerim dostane podpory,
uklidnéni a odstranéni jejich strachu a obav. Mistem, kde se Zena zbavi svych starosti,
unavy a kde si mize promluvit o svych piedstavach o porodu a psychickych zménach,
kterymi praveé prochazi.
rodicku udélat, je pomoci ji zbavit se omyld a strachu z porodu, které se v ni béhem
zivota usadily. Kazda Zena a to bez ohledu na vék a svou situaci, si zaslouzi védét, jak
dilezitym transformacnim procesem muze byt porod a matetstvi. Téhotenstvi kazdé
zeny je nahlizeno jako hodnotny cas, kdy se miZze sama o sob¢ a o svém ditéti hodné
dozvédet” (Arms: 1994).

3. PORODNICTVI, NAPLN OBORU

Vyvoj porodnictvi prosel ve vice nez dvousetletém obdobi od primarniho zietele
na zachovani Zivota rodicky, pfes snahu o narozeni zivého novorozence k dnesnimu cili
porodit bez thony na zdravi rodi¢ky zivého a zaroven zdravého novorozence schopného
vSestranného télesného i1 dusevniho postnatalniho vyvoje.

Porodnictvi je soucasti védecko-vyzkumného a 1ékarského oboru ,,gynekologie a
porodnictvi®, nékdy téz oznacovaného jako ,,zenské I€katstvi“. Zabyva se pochody v
organismu zeny souvisejicimi s oplodnénim, téhotenstvim, porodem a Sestinedé&lim.
Zaméteni moderniho porodnictvi zdlraznuje jeho preventivni charakter a vyznam
pravidelného sledovani te€hotnych ve specidlnich zatizenich, kde je zjistovan vyvoj
plodu, a zaroven zdravotni stav gravidnich Zen. Souhrn téchto opatfeni je zahrnovan
pod pojem prenatdlni péce. V poslednich desetiletich se zformovala mezioborova
spoluprace v interdisciplinarnim oboru perinatologie, ktery sdruzuje vedle porodnikii
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také détské 1ékare zabyvajici se oSetfovanim novorozencl (neonatology), odborniky
zamétené na studium dédicnosti (genetiky), internisty a dals$i odborniky. Perinatologie
studuje podminky zdarného vyvoje plodu, moznosti prevence vrozenych vyvojovych
vad, dale opatfeni ke snizeni porodni zatéze a zajiSténi podminek neruSeného
postnatalniho vyvoje narozenych déti (Porodnictvi: autor neuveden, 2005).

M. Enkin soudi, ze cile porodnické péce zavisi na tom, co jednotlivci ¢i
spole¢nost povazuji za dilezité. V této oblasti jsou priority velmi rozdilné a vladne zde
neshoda. Na jedné strané stoji zeny se svymi predstavami jak prozit porod a na druhé
stran¢ potom snaha o snizeni perinatalni umrtnosti, bez ohledu na persondlni a
ekonomické naklady vénované tomuto usili (Enkin: 1998, str. 27).

Porodnickd péée v Ceské republice se odehrava prakticky vyhradné v
nemocnicich, je prevazné lékaiska a fragmentovana mezi velky pocet poskytovateli.
Zamg¢tuje se predev§im na ukazatele fyzického zdravi a prevenci. Je charakteristicka
vysokou mirou medicinské intervence. T¢hotenstvi a porod jsou vnimany jako nemoc
nebo potenciondlni ohroZzeni nemoci (Mrzilkova Susova: 2005, str. 12). Také J.
Sunkovéa se domniva, Ze porodnictvi je jedinym oborem mediciny, ve kterém se v
pfipadé fyziologického t&hotenstvi zdrava Zena stava ,,pacientem‘ a pozadavky zmén v
poskytovani péce smérem k jeji demokratizaci a respektovani potfeb rodicky jsou
zvlasté aktualni a relevantni (Sunkova: 2003, str. 17).

Podle celé tady autoril je vyraznou stinnou strankou klasického porodnictvi to,
ze porod piestal byt chapan jako spontanni, pfirozeny a nerizikovy jev. K Iékatskym
z4sahiim a medikacim dochazi i1 tam, kde jich neni zapotiebi, jsou tedy velmi casto
aplikovany rutinné (srov. HaSkova: 2001a, str. 33-36; Goer: 2002, str.17-22; Labusova:
2002, str.11; Sunkova: 2003, str. 22).

Zalezitosti porodu, které¢ dosud byly vyhradné v kompetenci zdravotnického
personalu, se dnes stavaji pfedmétem dialogu o problémech a prosazovani zmén v
¢eském porodnictvi. Jiz dnes je ziejmé, Ze tfada matek se chce spolupodilet na
rozhodovani o zpisobu, jakym pfivedou déti na svét a tedy, Ze realizace zmén v
porodnictvi nebude uskutecnovana vyluéné shora. H. Haskova v této souvislosti pise, Ze
trendy v porodnictvi nejsou diskutovany pouze v odbornych kruzich, ale jsou také
predmétem hovorl a sdélovani zkuSenosti mezi matkami, pro néz je porod konstitutivni
zkuSenosti. Proto vytvareji tlak na odbornou vefejnost se snahou ovlivnit pfistupy
soucasneho porodnictvi. (HaSkova: 2001b, str. 5)

Ptestoze se aktéfi zmén odvolavaji na zkuSenosti s poskytovanim porodnické
péce z celé fady zemi Evropské unie, je vyvoj dialogu zna¢né konfliktni a akceptace
rozSitenych kompetenci rodicek je stale jest¢ malo vyrazna. Tato situace jisté reflektuje
i dlouholetou absenci participace ob¢anti na vefejnych zalezitostech.
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4. POSKYTOVATELE PECE PRI PORODU

Hlavnimi poskytovateli sluzeb jsou I1ékaii a porodni asistentky. DalSimi
poskytovateli péce mohou byt 1ékati neonatologové, détské sestry a dalsi pracovnici a
pomocny personal.

4.1 Gynekolog a porodnik

Lékar-gynekolog a porodnik poskytuje zdravotnickou péci pii fyziologickém,
rizikovém 1 patologickém téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Lékat ziskava odbornou
zpusobilost absolvovanim nejméné Sestiletého prezenc¢niho studia na vysoké skole, v
akreditovaném magisterském studijnim programu vSeobecné lékatstvi. Jakmile uspésné
absolvuje studium, muze pracovat ve zdravotnickych zafizenich pod odbornym
dohledem I1ékate se specializovanou zptisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi.
Samostatné, vcetné provozovani soukromé praxe, muze lékat vykonavat povolani pouze
po ziskani specializované zputsobilosti v oboru. Specializovanou zptisobilost v oboru
ziskava 1€kar ve specializacnim vzdélavani, které se uskutecnuje pfi vykonu povolani a
trva nejméné 5 let a je zakonceno atestacni zkouSkou. Béhem své praxe muze 1ékar
dopliovat své védomosti a dovednosti v oboru. Celozivotni vzdélavani se povazuje za
prohlubovani kvalifikace podle zvlastniho pravniho ptedpisu, neni vSak povinné,
domaci legislativa je ovSem predpoklada (Mrzilkova Susova: 2005, str. 12-16).

4. 2 Porodni asistentka

Je nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem, ktery vykonava povolani bez
odborného dohledu. Bez indikace Iékate poskytuje a =zajiStuje zadkladni a
specializovanou osetfovatelskou péci zendm behem t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li,
véetné vedeni fyziologického porodu a péce o fyziologického novorozence. Zajistuje
také oSetiovatelskou péci o zenu na useku gynekologie. Pod pfimym vedenim lékate se
specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi asistuje pfi
komplikovanych porodech a gynekologickych vykonech a instrumentuje na opera¢nim
sale pfi porodu cisarskym fezem. Zpisobilost k vykonu povolani ziskava v
akreditovanych bakalatskych zdravotnickych studijnich oborech pro ptipravu porodnich
asistentek na vysokych Skolach, studium trva nejméné tfi roky. Po uspésném ukonceni
studia je porodni asistentka povinna se zaregistrovat v registru zdravotnickych
pracovnikil, ktery je soucasti Narodniho zdravotniho informacniho syst¢ému MZ. Na
zakladé registrace ziskdva osvédceni o zpusobilosti vykonu povolani, které je ¢asové
omezené. Plati maximalné Sest let a béhem této doby musi porodni asistentka splnit
zakonem dané podminky registrace. V piipad¢, ze je ve stanovené lhlit¢ nesplni, musi
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absolvovat zkousku, kterou se ovétuje jeji zptsobilost k vykonu povolani. Celozivotni
vzdélavani, tj. prohlubovani a dopliiovani védomosti a dovednosti, je pro porodni
asistentky ze zédkona povinné. Specializaénim studiem miZe porodni asistentka ziskat
specializovanou zpusobilost k vykonu specializovanych ¢innosti v oboru porodni
asistence (péce o patologického novorozence, perioperacni péce apod.) (Mrzilkova
Susova: 2005, str. 12-16).

Definice porodni asistentky jak ji vypracovala Mezindrodni konfederace
porodnich asistentek: Porodni asistentkou se muze stat ten, kdo byl fadné pftijat do
vzdélavaciho programu pro porodni asistentky, uznavaného v zemi, kde je
uskute¢iiovan, ukoncil tadné¢ vSechny predepsané kurzy a dosahl tak potiebné
(ICM: 2005).

Porodni asistentka musi byt schopna poskytnout nezbytny dohled, péci a radu
zenam béhem téhotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi, vést sama porody a pecovat o
novorozence a kojence. Tato péce zahrnuje preventivni opatfeni, zachyt abnormalnich
podminek v souvislosti s matkou ¢i ditétem, porodni asistentka asistuje lékati a v
ptipadé jeho nepfitomnosti poskytuje prvni pomoc. Mé velmi dtilezitou tlohu v oblasti
poradenské a zdravotni vychovy, nejen s ohledem na zeny, ale také v ramci rodiny a
celé spolecnosti. Jeji prace by méla zahrnovat ptredporodni pfipravu a pfipravu k
rodicovstvi a méla by byt také rozsifena na nékteré oblasti gynekologie, planovaného
rodiovstvi a péfe o dit€¢. Mize pracovat v nemocnicich, na klinikach, zdravotnich
stiediscich, v domécich podminkéach a nebo v jinych zatizenich (Kamenikova: 2005b,
str.4, ICM: 2005).

Smérnice Rady Evropskych spolecenstvi ze dne 21.1.1980 o koordinaci pravnich
a spravnich predpist tykajicich se pfistupu k Cinnosti porodnich asistentek a jejiho
vykonu, (80/155/EHS), ¢l. 4: Clenské staty zajisti, Ze porodni asistentky budou
opravnény zahdjit nasledujici ¢innost a pokracovat v ni:
* Podavat informace a rady o planovani zdravé rodiny.
* Urcit diagnézu tchotenstvi a monitorovat normdlni téhotenstvi; provadét
vySetfeni nutna pro sledovani a vyvoj normalniho t€hotenstvi.
* Predepisovat nebo poradit vySetfeni nezbytnd pro co moznd nejcasnéjsi
diagnozu rizikového té¢hotenstvi.
* Zajistit program pfipravy na rodicovstvi a kompletni pfipravu na narozeni ditéte
vC. rad tykajicich se hygieny a vyzivy.
* PecCovat o matku béhem porodnich bolesti a pomahat ji, sledovat podminky
plodu v déloze vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky.
¢ Ridit spontanni porody véetn& podle potfeby epiziotomie a v urgentnich
ptipadech porodu plodu v poloze koncem panevnim.
* Rozpoznat varovné znamky abnormality u matky nebo ditéte, vyzadujici
oznameni lékafi, a pfipadné poskytnuti pomoci; ucinit neodkladnd nezbytna
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opatfeni pfi nepfitomnosti lékafe, zejména manualni vybaveni placenty s
pfipadnou manualni revizi délohy.

* VySetfit a postarat se 0 noveé narozené dité; postupovat iniciativné podle potieby
v naléhavych ptipadech a uskutecnit, kde je to nezbytné, okamzZitou resuscitaci.

* Starat se o stav matky v poporodnim obdobi a sledovat ho, poskytnout vSechny
potfebné rady matce, pokud jde o novorozence, aby se tak zajistil optimalni
vyvoj nove narozeného ditéte.

* Provadét léCbu , predepsanou lékafem a vést vSechny nutné zdznamy.

Pocinaje sedmdesatymi léty se hierarchické uspofadani vztahu lékaf - porodni
asistentka — pacientka do vertikalni roviny'” za¢ina ve svété ménit. Z této vertikalni
polohy ptechazi vztah do polohy horizontalni, takze vSechny tii skupiny existuji vedle
sebe.”’ Vzajemny vztah 1ékait a porodnich asistentek se vsak stale jevi jako velmi
komplikovany, a to pfedev§im v souvislosti se snahami nékterych porodnich asistentek
o renesanci puvodniho obsahu a smyslu jejich profese. Své vysadni postaveni lékaii
nesmlouvavé brani a svych kompetenci se nehodlaji vzdat ani v piipadé
bezproblémovych téhotenstvi a porodil. Také zdravotni pojiStovny spolupraci ve sféte
primarni péce s porodnimi asistentkami odmitaji, pfestoze je tato péce nesrovnatelné

vvvvvv

5. POROD

Pokud nahlédneme do historie, objevime mnoho zajimavych vyrazi, kterymi
byly pojmenovéavany rodici Zzeny. O Zen¢, kterd porodila, se u nas fikalo, ze pfisla do
koutu, do polohu nebo do nedeli. Starsim vyrazem bylo, ze se zena chystd (prisla) do
postele, rozvalila se nebo ze se v domé svalil komin. V Ceskych oblastech se pouzivaly
varianty téchto slovnich obratii, jako naptiklad: Zena se mi bourd, kamna se ndam
bouraji. Také v prazské hantyrce znamenalo bourat kachle nebo rozborit se - rodit.
Také se tikalo, Zze na zenu prisla tézka hodinka, chysta se k tezké hodince, cekd se
kazdou hodinu apod. Na vychodni Moravé oznamovali, Zze Zena $la do Rima &i za
plachtu, poptipadé suseda uz vychodila. Na Hané, kdyz se Zena opozdila s porodem,
pravili, ze mameénku prechodili. Kiestanské¢ modlitby se pii porodu piidavaly k
zafikavani: rodi¢ce ud¢€lala babka kiiz na Celo, tfikrat obesla postel a fikala: Ja baba po
bohu, co mohu, pomohu, co nemohu, ponecham Panu Bohu (Navratilova: 2004, str. 45-
47).

12 Lékat vydava piikazy, asistentka je plni a pacientka musi poslouchat oba, jak 1ékate, tak asistentku.
13 1 ékaf 16¢i, asistentka oSetiuje a poskytuje odborny dohled a radu a pacientka na zékladé komplexnich a
objektivnich informaci spolurozhoduje o zptsobu poskytované péce.
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F. Mackl uvadi definici porodu takto: ,,Porod je vypuzeni plodového vejce z
délozni dutiny porodnimi cestami plisobenim porodnich sil, kde se uplatiuji jako
faktory Casteéné a pasivné se prizptisobujici porodni cesty, dynamické porodni sily a
pasivné se prizpisobujici plod“ (Mackl: 1998, str. 219). Podle J. Kapra je porod,
vyjadieny lidové jako ,,pfichod na svét“ ,povazovan za konecnou fazi, respektive
vyvrcholeni celého procesu vzniku nového jedince. Je chapan jako vyznamna zivotni
udalost, jako charakteristickd mezni situace a také jako meznik Zivotniho cyklu jedince i
rodiny. Z medicinského hlediska jde o specificky fyziologicky proces v téle matky,
ktery ma vsSak tadu rysii nemoci a tradicné je spojen i s rizikem umrti matky i ditéte*
(Kapr: 1994, str. 42).

H. Haskova vychazi z ptredpokladu, Ze porod neni zéleZitost pouze fyziologicka,
ale ma svou socio-kulturni dimenzi (HaSkova: 2001a, str. 10). Podobné& podle Penny
Simkin ma zrozeni, stejné jako smrt, zasadni vyznam z kulturniho hlediska. S
narozenim jsou vzdy spojovany symboly plodnosti, nového Zivota a nadéje a byva
obklopeno pravidly, myty a ritualy. Kazda kultura ma vlastni pravidla a postupy, které
maji zajistit bezpecny prichod ditéte na svét (Simkin: 2002, str. 28). Také podle Zuzany
Stromerové je normalni, nekomplikovany porod spise udalosti socialni neZ
medicinskou. Pro Zivot kazdé rodiny je pfichod nového c¢lena spojen s velkymi
zménami. Zvlasté silna je zména tam, kde se jedna o prvni piirastek (Stromerova:
2005b, str. 14). Na porod jako na pfevratny a naro¢ny okamzik v zivoté ditéte i celé
rodiny podobné nahlizi 1 L. Hamburger a L. Nilsson, ktefi také uvadi, Ze v okamziku
porodu se v Zené prolind bolest s radosti a vzruSenim (Hamburger, Nilsson: 1996, str.
152-154).

Porod Ize chépat take ,,jako urcité vyvrcholeni, kulmina¢ni bod velmi specifické
etapy v zivoté¢ Zeny, charakterizované nahlou zménou zplsobu Zzivota, zdravotni
rizikovosti, ptipadné poskytovanim zvlastnich ohled a péce. Je to obdobi zvysené
zatéze psychické 1 fyzicke, které se civilizované spole€nosti snazi kompenzovat vétsi
socialni ohleduplnosti“ (Linhart: 1996, str. 806).

Velmi vystizna, zvlasté z pohledu matky, je podle mého nazoru definice H.
Haskové, Ze: ,,Porod je Zivotnim pfechodem, ktery zené umoznuje Zené postupny navrat
z ,jin¢ho stavu” do stavu, ktery opustila, nebo v ptipadé prvorodicky do stavu zcela
nového* (Haskova: 2001b, str. 3). Ponékud emocionélnéji, ale ptesto pravdive postihuje
déni pii porodu 1 P. Simkin: ,, Pfi porodu si mnoho Zen sdhne na samé dno fyzickych
prozitkll i emocniho stresu. Porod v jistém smyslu pfivadi zenu k jejimu nejvlastnéjsimu
ja. Nuti ji odlozit na chvili spoleCenské postaveni, obrannou masku a peclivé
péstovanou image* (Simkin: 2002, str. 28-29).

Ptichod nového Clovéka na svét je v naSem zivoté, at’ chceme ¢i nechceme,
prioritni zalezitosti. Porod je zazitek, ktery prozili vSichni lidé na této planeté — na
zacatku své vlastni existence. A vétSinu z nas tato situace ¢ekd v pribéhu Zivota znovu,
tentokrat jako rodice. Porod je zazitek, ktery sdili vSichni bez rozdilu majetku, vyznani,
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¢1 barvy pleti. Prichod nového ¢lovéka na svét je dilezZitou zivotni udalosti a velkou
zménou pro vSechny zuc¢astnéné a miZe vyrazné€ ovlivnit cely jejich Zivot. Je vSak treba,
abychom se zeptali: Pfichazime na svét vSichni stejné? (Leboyer: 1995).

5.1 Definice fyziologického porodu

Za fyziologicky porod je oznaCovadn porod vcasny, ve 38. — 42. tydnu
téhotenstvi, kdy plod je v poloze podélné hlavickou, tedy zahlavim. Probiha ptisobenim
prirozenych sil, bez zadsahu porodnika, bez porodnické operace a soucasné bez ptimych
znamek ohrozeni rodi¢ky nebo plodu. Hranici mezi porodem fyziologickym a porodem
se zndmkami pocinajicich komplikaci vSak nelze vzdy jednoznacné stanovit: Jestlize
porod probihd bez vétSiho zdsahu porodnika a bez porodnické operace, jde o porod
spontanni, neboli samovolny. Porod spontanni nemusi byt vzdy fyziologicky a na druhé
stran¢ miize porod fyziologicky probihat i tam, kde plod byl zpocatku napiiklad v
poloze deflexni'* (Meeganova, Holmanova: 2005, str. 50).

Podobné podle definice WHO je tieba pti definovani ,,normalniho porodu® vzit
v uvahu dva faktory: stupen rizikovosti t€¢hotenstvi a prubéh I. a II. doby porodni.
T¢hotnd Zena, kterd byla zafazena do skupiny s nizkym rizikem na pocatku I.doby
porodni, mize nakonec rodit komplikované. Na druhé strané¢ vSak u mnoha Zen s
vysokym rizikem nakonec probih4 porod nekomplikované v L. i II. dobé porodni. Udaj,
kolik porodi bude mozno podle definice WHO povazovat za normalnich bude zna¢né
zavisly na regiondlnim a mistnim vyhodnocovani rizika a také na procentu Zen, které
budou rodit v porodnici.

5.2 Definice nepravidelného porodu

Jako nepravidelny porod je klasifikovan takovy porod, pii kterém se vyskytnou
komplikace vyvolané¢ zacCatkem porodu nebo jiz v dobé pied porodem
diagnostikovatelnym odchylnym ulozenim a drzenim plodu, nepravidelnosti plodového
vejce, porodnich cest ¢i vstupovanim naléhajici ¢asti plodu do panevniho vchodu.
Nepravidelnosti se také mohou vyvinout az v pribéhu porodu, jsou jimi poruchy
porodniho mechanismu, porodnich sil, ohrozeni plodu nedostatkem kysliku nebo
nepravidelnost tfeti doby porodni (Mackii: 1998, str. 255).

Podle 1. Mrzilkové Susové ma péce pii komplikovanych porodech v CR
dlouhodobé¢ velmi dobrou uroven (Mrzilkova Susova: 2005, str. 20).

' Polohy deflexni jsou: 1. pfedhlavim — &asto se rodi spontanng, Gast&ji pomoci klesti nebo
vakuumextraktoru; 2. obliejova — je poroditelnd jen za urcitych okolnosti, asto je pricinou
nepostupujiciho porodu, vétSinou konci cisatskym fezem;3. celni — vzdy by se méla fesit cisarskym
fezem.
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5.3. Lékarsky vedeny porod

,Cilem lékatrsky vedeného porodu je zabezpecit fyziologicky a bezbolestny
prabéh porodniho déje bez ohrozeni zdravotniho stavu rodi¢ky i novorozence. Lékatské
vedeni porodu vychazi z preventivniho zaméfeni péce za porodu: nejen odhalovat
nepravidelnosti, ale pfedevs§im jim pfedchazet. Pozornost porodnika je zaméfena nejen
na priabéh porodu samého, ale i na mozné disledky porodni zatéze plodu v jeho
pozd¢jsim télesném a dusevnim vyvoji. Proto jsou porody casto ukoncovany nebo
primarné¢ operativné vedeny v ptipadech, kdy je vysoka pravdépodobnost poskozeni
plodu. Cim vice porodnik uplatiiuje preventivni hlediska v porodnické pé¢i, tim ¢ast&ji
voli preventivni ukonceni téhotenstvi ¢i porodu operaci® (Mackt: 1998, str. 245).

Lékarsky vedeny porod nejenom jako termin, ale i jako praxe, se na Uzemi
Ceské republiky zacal uzivat po 1. svétové valce. Porod vedeny lékafem ma tedy
preventivné zajistit bezpecnost rodicky i plodu eliminaci moznych komplikaci riznymi
technikami a vcas je kvalifikované 1éc¢it. Podobné podle Z. Zemana a A. Dolezala je
podstatnou soucasti lékarského vedeni porodu dohled a regulovani délozni prace
(nejvyznamnéjsi faktor celého porodu), pficemz je snaha porod vhodné zkratit. Jsou
aplikovany metody a prostiedky k analgezii a podle moznosti se zavadi kontinualni
monitorovani (Zeman, Dolezal: 2000, str. 166).

Jednoznaénou vyhodou lékaisky vedenych porodii je moznost poskytovani
odborné a ucinné lékarské pomoci v ptipadé jakékoliv nepravidelnosti ¢i patologie pfi
porodu. Lékaiské zasahy jako je cisafsky fez, vakuumextrakce, pouziti klesti, podavani
utiSujicich 1ékti nebo dobte aplikovana epiduralni analgezie mohou zachranovat zivot, ¢i
pomoci zmirfiovat bolest v pfipad€, Ze jsou realizovana schopnym lékafem ve spravnou
dobu. Jak jiz bylo vySe zminéno, Iékaisky vedeny porod je pro mnoho Zen jedinou
moznosti, jak pfivést na svét zdravé dité. Jednd se napiiklad o zeny se zdravotnimi
obtizemi svymi nebo ditéte, deflexni polohy a dal$i komplikace. Jinou skupinou
rodicek, kterym tento zpusob vedeni porodu vyhovuje, jsou Zeny, které spoléhaji na
vymozenosti mediciny, vitaji moznost epiduralni analgezie, protoze nejsou na velkou
namahu pii porodnim procesu dusevné (nekdy i fyzicky) pfipraveny a Spatné snaseji
bolest. Dalsi skupinou zen je porod vniman pouze jako nepiijemna cesta k ditéti a
pokud by mély moznost volby, rozhodly by se pro zakonceni téhotenstvi cisaiskym
fezem v nadgji, Ze se tak jejich porod stane jen rychlym a bezbolestnym operacnim
zakrokem.

Lékatsky vedeny porod poskytuji v Ceské republice vsechna porodnické
pracovisté. Pod timto pojmem rozumime aktivni zasahovani lékare €1 porodni asistentky
do pribéhu porodniho déje. Z hlediska rodici Zeny je vSak takto vedeny porod porodem
pasivinim. Lékarsky vedenému porodu se diky mnohaletému ustileni této zavedené
praxe zacalo fikat klasicky, ackoli skutec¢né klasicky porod, tedy porod ptirozeny, trval
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az do té¢ doby po tisice let. Klasickym porodem bychom tedy méli spiSe nazyvat porod
prirozeny, zatimco porod vedeny lékafem porodem lékatskym.

Odpovéd’ na otazku v ¢em muzeme spatiovat odvracenou stranu klasického
porodnictvi, tedy lékaisky vedenych porodd, nachazime u E. Labusové. Uvadi, ze
ackoli je porod vSeobecné povazovan za nejveétsi rodinnou udalost, roding byl v podstaté
odebran a ocitl se daleko od bézného zivota. Jaksi pausalné prestal byt povazovan za
pfirozeny a nerizikovy jev a provazi ho 1ékarské zasahy a medikace i tam, kde nejsou
zapotiebi (Labusova: 2005, str. 4).

Jisté¢ nelze popfit, ze premira lékaiskych zasahl, nevhodné zasahovéani do béhu
porodu, feSeni problému, které jest¢ nenastaly, rutinni postupy a celkova technicka
»prepéce” sebou nesou fadu rizik, kterd mohou v konecném efektu prevazit nad
puvodné ocekavanymi klady zvolenych lécebnych postupti a namisto pomoci piinést
poskozeni. Naptiklad P. Simkin uvadi, ze ve chvili, kdy se porod piesunul na pidu
nemocnice, zacal se klast diiraz na technické zabezpeceni celého déje a psychosocidlni
stranka péce se presunula na vedlejsi kolej (Simkin: 2002, str. 30). Podobné uvadi J.
Kapr a B. Koukola ,,...... rodicka je administrativné pfijata, prohlédnuta, je ji ptidéleno
lizko, nemocni¢ni odév, absolvuje predporodni pfipravu, je upoutdna do polohy vleze
na lGzku, dochazi k aplikaci oxytocinu, monitoringu..“ A dale: ,,D& porodu je
koncipovan a organizovan jako gynekologickd operace. Odehravd se zpravidla na
operac¢nim sale za pritomnosti specialistd, pod reflektory koncentrovanymi na operacni
pole. Rodicka je dezinfikovana, slySi komentéafe sester a l€ékaii v odborném jazyce,
kterému nerozumi. Mnohdy se uziva medikace, nékdy caste¢né narkdzy, nasttihuje se a
potom zasiva perineum, vSe ve sterilnim prostiedi operac¢niho salu.. (Kapr, Koukola:
1998, str. 51n).

Také Jana Sunkova (popisuje péci béhem porodu s fadou béznych intervenci,
kterymi jsou kontinudlni monitorovani plodu, farmakologické tlumeni bolesti (nejcastéji
pomoci epidurdlni analgezie), takika automaticka epiziotomie (ndstiih hraze),
usmeérnovani dychani a tlaceni personadlem a zkracovani porodu intravenozni aplikaci
chemického derivatu oxytocinu (Sunkova: 2003, str. 21).

Kdyz vzala soudoba medicina porod do svych rukou, jist¢ vykonala mnoho
dobrého. Snizila riznd nebezpeci, ktera pfi ném ohrozuji dit¢ i matku. Dosédhla toho
pfisnou hygienou, uplatnénim pfirodovédnych poznatkl, technikou a racionalizaci.
Rychly a co mozna nejefektivnéjsi chod porodnickych oddéleni vSak ve vétSin€ pripadi
neumoziuje poskytovani individudlni a na osobni potieby rodicky zamétené péce. Zcela
se zapomn¢lo, ze zrozeni ditéte bylo soucasti bézného Zivota rodiny.

5.3.1 Medikamentozni porod

F. Mackul definuje medikament6zni porod jako takovy,: ,ktery je uskutecnovan
pomoci podavanych 1ékti, naptiklad k Gpraveé délozni Cinnosti. VéEétSinou se jedna o 1éky
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na posileni nebo vyvolani kontrakci (podavani oxytocinu v infuzi) nebo léky tlumici
délozni stahy. Pfi spastické brance se podavaji spasmolytika, ktera dilataci branky
urychluji. Spasmolytika jsou nékdy podavana pii medikaci Oxytocinem* (Macki: 1996,
str. 106).

Urychlovani porodu léky vytvari obtiznéjsi, vice bolestivy a protrahovany porod
a ten pak byva Casto dlivodem k cisatskému tfezu. Léky, které porod urychluji, mohou
rovnéz naruSovat privod kysliku k ditéti, nebot’ dité trpi kyslikovou deprivaci zvySené
pravé pi1 déloznich stazich a stahy uméle vyvolané Oxytocinem jsou mnohem silnéjsi a
Castgj$i, nez ty spontanni. Vysledkem pak muizZe byt plodova tisenl a nasledné cisarsky
fez. Léky tiSici bolest, jeZ se matkdm Casto podavaji, aby zmirnily jejich utrpeni v
disledku Oxytocinem zesilenych stahil, mohou narusit cely proces porodu a vést také k
cisafského tezu. VSechny ostatni béZn€ uzivané nemocni¢ni procedury, at uz je to
elektronicky monitor (Casto faleSné ohlaSuje plodovou tisen), Casta poSevni vySetfovani,
¢1 l1éky a infuze, mohou rodici Zené v porodu branit (Odent: 1995, str.130-131).

5.3.2 Indukovany porod

Indukce porodu je definovdna jako umélé vyvolani dé€lozni cinnosti u
normotonického myometria'® za Gi¢elem ukonéeni t&hotenstvi ve III. trimestru. Indukce
porodu je medikament6zni porod, kdy je délozni ¢innost vyvoldvana podavanim 1éka
stimulujicich délozni stahy. Porod se indukuje v ptipadech, kdy pokra¢ovani t€¢hotenstvi
zvysuje riziko poSkozeni matky, a/nebo plodu. Indukce netesi primarni pfi¢inu, ale
véasnym ukonéenim téhotenstvi mize zabranit poskozeni plodu nebo zlepsit stav
pacientky. Patii tedy k metodam preventivnim. Indukce se pouzije tehdy, kdyz porod je
znaén€ pomaly nebo jiz uplynula doba n¢kolika dni od o¢ekavaného posledniho terminu
porodu. Vzdy tehdy, kdyz dité zacind jevit zndmky dechové nedostatecnosti nebo jsou
znamky selhavani funkce placenty, pti vysokém krevnim tlaku a renalnim onemocnéni
nebo cukrovce matky, Rh-izoimunizaci pfi stoupajicim titru protilatek nebo po vice nez
24 hodinach po odtoku plodové vody bez spontanniho nastupu kontrakci. Podminkou
indukce je zralé hrdlo'® (pokud hrdlo zralé neni, musi se nejprve pipravit preindukci
metodami zrani d€lozniho hrdla) a indukce nesmi byt kontraindikovana. Metody
indukce porodu jsou medikamentozni (aplikace oxytocinu a prostaglandind'’) a
chirurgické (Hamiltontiv hmat'® a amniotomie'®) (Unzeitig: 2006; Srp, Roztogil: 1999).

!> Dé&lozni svalovina v klidovém stadiu, bez napéti, tedy bez piitomnosti kontrakei.

1¢ Zralost hrdla u t&hotnych hodnoti tzv. Cervix score, neboli skére podle Bishopa a jedna se o posouzeni
délky hrdla dé€lozniho, sméru, mékkosti, otevirani a vztahu vedouci ¢asti plodu k panevnimu vchodu.
Vsechny tyto parametry se hodnoti od 0 do 2, minimum je tedy 0, maximum je 10. Hrdlo v t€hotenstvi
postupné “zraje* (roste skore), nejprve dosahne zralosti 10 a potom se teprve otevira.

7 Prostaglandiny jsou tkafiové mediatory, vyvolavaji kontrakce d&lohy, indukuji a urychluji zrani
délozniho hrdla., Vzhledem k vyraznéjSim nezadoucim ucinkiim pfi celkovém podani se v soucasnosti
vyuziva ptevazné jejich lokalni aplikace. Vyvolavaji vys$si intenzitu porodnich bolesti.

' digitalni odlougeni dolniho p6lu vaku blan od d&lozni stény

¥ dirupce vaku blan
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Pfirozeny porodni proces reprezentuje ojedinélou souhru vzajemné provazanych
fyziologickych mechanismii a hormondlniho pisobeni, jaké ani ta nejdokonalejsi
medicina nedokdze pln€ nahradit ¢i fidit. Kromé toho jsou uméle vyvolané kontrakce
pro zenu nesrovnatelné bolestivéjsi a plisobeni umélych hormonli je ve srovnani s
hormony pfirozené¢ vyplavovanymi nedokonalé a omezené v pozitivnich ucincich.
Nepftirozené silné kontrakce mohou rodicce zplsobit rizné zdravotni komplikace — od
psychické Ujmy (traumaticky vnimany porod a nasledna poporodni deprese), pies
natrZeni délozniho hrdla az k embolii plodovou vodou (Labusova: 2006). O intenzivnéji
vnimanych kontrakcich indukovaného porodu rodickou hovoii také P. Simkin v
souvislosti s ndslednou potiebou vét§iho mnozstvi tisicich prostiedkli podanych rodicce.
Dale se zminuje o omezeni pohybu rodi¢ky zpisobeném infuzi (v ptipadé nitrozilniho
podani prostfedku) a o kontinualnim elektronickém monitorovani jak plodu, tak
kontrakei, které je béhem podavani oxytocinu zvlasté dualezité, protoZe oxytocin mizZe u
plodu vyvolat kyslikovou nedostatecnost (Labusova: 2006; Simkin: 2000, str. 144-
145). V neposledni fadé mohou mit prostaglandiny nepiijemné vedlejsi u€inky, jako na
ptiklad rychlé zmény krevniho tlaku a Zalude¢ni nevolnost (Simkin: 2000, str. 144-145).

Rada studii navic potvrzuje, ze po indukci konéi sekundarnim cisatskym fezem
dvojnédsobny pocet porodl. Plati to nejen pro indukeci na zakladé lékarské indikace,
nybrz 1 pro indukci na ptani rodicky (Schwarz: 2005, str. 14).

Podle V. Marka je tento druh porodu nanejvys nevhodny pro matku i dité.
Mnohé z Zen, které prodé€laly indukovany porod, popisuji své zkusenosti jako néco, ,,co
jim udelali“. Citily, ze kontrakce nevychézely z nich samotnych a Ze jim byly vnuceny
zvenci. V disledku toho bylo pro n€ velmi tézké tlacit v rytmu s vlastnimi kontrakcemi,
na n¢z nebyly fyziologicky pfipraveny a tak nedosdhly harmonického souladu se svym
dité¢tem béhem porodu (Marek: 2002, str. 88-89).

5.3.3 Programovany porod

Programovany porod je indukce délozni Cinnosti za tucelem ukonceni
fyziologické gravidity bez Iékaiské indikace v terminu porodu za optimalnich
podminek. Za optimalni podminky lze povazovat naptiklad cervikalni skore vétsi nez 7
nebo/a nejptihodnéjsi dobu pro matku, plod, rodinu a oSetiujici personal (v rannich
hodinach tak, aby porod probéhl v pracovni dob¢) a za podminek ur¢enych matkou
(tedy na prani pacientky) a se souhlasem porodnika. Podle pfistupu porodniki k
programovanému porodu je mozno hovofit o aktivnim nebo expektacnim porodnictvi. S
programovanym ukoncenim té¢hotenstvi musi t€hotna vyslovit souhlas, ¢i k nému dat
podnét a musi jit o jednocetné téhotenstvi, kdy plod je v poloze podélné hlavickou a
musi soucasn¢ probihat fyziologicky mezi 39. a 41. tydnem téhotenstvi.

Vyhody programovaného porodu jsou medicinské (vylouceni moznosti porodu
mimo ustav, prevence prodlouzeného té¢hotenstvi a moznost monitorovani porodu od
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jeho pocatku), organizaéni (rovnomérna distribuce porodi, zvyseni klientely — porod na
ptani) a psychologické (pldnovana organizace chodu domacnosti v dobé nepiitomnosti
zeny, snizeni psychického napéti matky pii ocekdvani zacatku porodu a snazsi
planovani ptfitomnosti manzela u porodu) (Unzeitig: 2006).

Eva Labusova hovofi o tom, Ze v zadpadoevropskych zemich se v souvislosti s
pravem rodi¢ky svobodné volit okolnosti vlastniho porodu zacind mluvit také o
moznosti dalSich elektivnich (zdravotné neodivodnénych) medicinskych zplsobech
pfivadéni déti na svét, a to o programovanych porodech a dobrovolné zvoleném
cisafském fezu. Porodnice v nékterych zemich jiz dokonce tuto ,,vymoZenost* rodickam
umoziuji. K témto nepfirozenym zpusoblim porodu se obvykle Zeny uchyluji s
pfesvédcenim, Ze se jim podafi uniknout porodnim bolestem ¢1 pripadnym
komplikacim, vyplyvajicim z hojeni poporodnich poranéni. Jako vysvétleni se kromé
konzumniho pasivniho postoje nékterych Zen nabizi také nizkd informovanost o
moznych negativnich nasledcich medicinsky invazivnich porodi jak pro né samotné,
tak 1 pro jejich novorozené dité (Labusova: 2006).

5.3.4 Operativni porod

Porod je za operativni oznacovan tehdy, bylo-li v kterékoli jeho fazi nutné
provést chirurgicky vykon a nebyly-li tedy podminky pro porod ptirozenymi cestami. K
ukonceni t€hotenstvi mize dojit bud’ v z4jmu matky nebo v zajmu plodu. Komplikace
vyzadujici ukonceni porodu pro ohrozeni plodu nebo rodi¢ky se mohou vyskytnout az v
prabéhu porodu. Pti volbé druhu vykonu zalezi na pokrocilosti porodu, mtize se jednat o
cisafsky fez nebo vybaveni plodu extrakci klestémi nebo vakuumextraktorem. Nekdy se
porodnické operace rozliduji podle uéelu na piipravné™, porod ukonéujici a operace ve
tieti porodni dob&”' (Macku: 1998, str. 276-281).

Vsechny komplikace, kter¢é mohou béhem porodu postihnout jak matku, tak
miminko, kladou na oSetiujici personal, matku i dit€ zvysené naroky, ale vzdy nastanou-
li néjaké problémy, bude matka propadat obavam a uzkosti, bude Sokovana, stane se
podeziravou vici vSemu a vici vSem a nebude schopna se uvolnit. Pfijmout fakt, ze
nastala jakési komplikace ji bude dé€lat znacné potize obzvlasteé tehdy, jestlize se sama
bude citit dobfe. V prubéhu porodu je pro rodicku nesmirné tézké zvladat jesté¢ néco
navic (Simkin: 2000, str. 151).

% urgené k rozsifeni meékkych porodnich cest — patii sem dilatace d&lozniho hrdla, nastfih d&lozniho
hrdla, néstfih branky a néstiih hraze — epiziotomie
*! manualni lyza placenty - vybaveni ltizka rukou
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I. Cisarsky Fez (sectio caesarea)

O porodu cisafskym fezem Antonin Dolezal piSe: ,,Porod cisaiskym fezem je
spojovan s antikou. Jméno operace Sectio caesarea, cisarsky fez, Kaiserschnitt, prameni
z Plinia (secare znamena fezati). Kralovsky zdkon v té dob& zakazoval pohibit
téhotnou, aniz byl pfedem vyfiznut plod. Zadkon byl pozdéji piejat do kiestanské
kultury, kde cirkev podporovala fezy na mrtvych, aby jesté zivy plod mohl byt pokitén,
pak ptesel i do zakonodarstvi (zejména pruského) a byl prosazovan i v ucebnicich pro
baby v 18. stoleti. Od fezil na mrtvych Zenach byl jen kricek k feziim na umirajicich a
pak na Zenach zivych. Staté o technice cisarském fezu zatazuji do svych knih o chirurgii
I€kaii v 17. stoleti a také ve stoleti osmnactém, kdy cisafskych fezli na zivych zacina
pribyvat. Operace se dé¢laly vesmés na Zenadch umirajicich, vycerpanych, casto
poranénych a vykrvacenych. Neexistovala narkosa a nebyly predstavy o mikrobialnim
puvodu ranné infekce, zeny po operaci umiraly na zanéty pobfiSnice a imrtnost se
blizila 100%" (Dolezal: 1982, str. 436-441).

K provadéni cisaiskych fezi v Cechach dile A. Dolezal uvadi toto: ,Prvy
cisaisky fez na zivé v Cechach provedl plukovni chirurg Josef Staub u vlekouciho se
porodu v roce 1786, dit¢ bylo mrtvé a vyCerpana zena zemtela druhého dne. Bezpecnost
cisarskych tezli se zvysSuje od 20. let 20. stoleti po zavedeni transfuse a po druhé
svétove valce zavedenim antibiotické 1écby* (Dolezal: 1982, str. 436-441).
se stal operaci relativné bezpecnou, protoze patii mezi porodnickou kazdodennost a
I€kati s ni maji velké zkusSenosti. Cisafsky fez mlze byt ze zdvaznych pficin (Gzka
panev, placenta praevia, hypertenze, poloha ¢elni) indikovan jiz primarné. Nékdy
indikace vznika az v dynamice porodu (slabé délozni kontrakce, hrozici hypoxie plodu)
a nekdy urgentné (vyhtfez pupeCniku, odtrzeni placenty po polytraumatu, ruptura
délohy). Nicméné rozbory ukazuji, ze umrtnost matek je pii této operaci a v jejim
disledku 4x vyssi, nez je tomu u samovolného porodu (Zeman, Dolezal: 2002, str. 189).

Stale volnéjsi indikaci a tim rostoucim poctem cisarskych fezi prestava mit tento
zakrok povahu zachrany Zivota matky a ditéte, a protoZe s rostouci frekvenci zakroku se
operacni rizika nesnizuji, je potom logické, Ze nakonec se dosahuje takové frekvence
zékrokt, kdy operatni rizika prevazuji’>. Navic jiz provedené zikroky zvysuji
pravdépodobnost budoucich zakrokl (tzv. intervencni kaskada) (Schwarz: 2005, str.
13). Podobné se vyjadiuje také V. Marek, Ze sice: ,,Cisaiské fezy zachranuji Zivoty, ale
neexistuje dikaz, ze by jejich stale stoupajici pocet v pribéhu poslednich tii desetileti v
mnoha zemich celého svéta pozitivné ovlivnil kvalitu porodi. Naduzivani cisafskych
fezd a jinych ne nezbytnych porodnickych zasahl pfitom ekonomicky ohrozuje celou
spoleCnost. I cisafsky tez provedeny bez skutecného lékarského divodu, vyzaduje

2 Vysledky WHO vychazi na zakladé mezinarodni literatury z toho, Ze za hranici 10% vyskytu
cisatskych fezil nelze o¢ekavat zadné dalsi zlepSeni v oblasti perinatalni imrtnosti.
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chirurga, druhého 1ékate jako asistenta, anesteziologa, salové sestry, zatizeni, operacni
sal, krev pro pfipadnou transfiizi, nemocni¢ni lizko pro rekonvalescenci atd. To vSe je
samoziejme velmi nakladné* (Marek: 2002, str. 94-95).

Je tedy na misté poloZzit si otdzku, jaké procento cisafskych fezll je pfimétrené a
odpovidajici. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) dospéla asi pred deseti lety k
zavéru, ze v zasad¢ neexistuje divod, pro¢ by v kterékoli oblasti svéta mélo na porody
cisaiskym fezem ptipadat vice nez 10 az 15 %vsech poroda™ (Goer: 2002, str. 43).

I1. Klesté (forceps)

Antonin Dolezal popisuje historii vzniku porodnickych klesti jako velmi
spletitou. Kleste byly vynalezeny v roce 1569 a o rok pozdé&ji byla zaznamenéana snaha o
jejich prodej. Protoze vsak jejich ndazorna demonstrace byla netuspésna, byly prodany az
roku 1688 porodnikovi z Amsterodamu. Prodana byla ale jen jedna branze klesti, ktera
se pouzivala jako paka. V roce 1723 popsal dvé modifikované paky Johann Palfyn
profesor anatomie a chirurgie v Gentu tire téte (taha¢ hlavy), mains de Palfyn, manus
ferrae palfynianae (Palfynovy Zelezné ruce), jez je tak pokladan za vyndlezce klesti.
DalSim typem klesti, které mély jiz zamek a kromé zaktiveni podle hlavicky ditéte také
zaktiveni podle panevni osy, byly porodnické klesté¢ predlozené v roce 1747 André
Levretem. Tento typ se velmi rychle rozsifily v celé Evropé a nadlouho se staly
symbolem porodnictvi (Dolezal: 2001, str. 65-66).

Porodnické klesté jsou nastrojem, ktery se pouziva k vybaveni ditéte a ktery
zesiluje nebo nahrazuje chybéjici vypuzovaci sily. Dvé ocelové klestiny (branze) jsou
zavedeny do pochvy po obou stranich hlavicky a uzamknou se v urcité poloze, aby je
jiz nebylo mozné vice stisknout, ¢imz by méla byt hlavicka miminka chranéna ptred
nepatfiénym tlakem. Pfi kontrakci matka tlaci, 1ékar tdhne za kleStiny a poméaha tak
postupu ditéte porodnimi cestami (Simkin: 2000, str. 149-150).

Klestovy porod ma odlisné indikace k provedeni nez cisafsky fez. Zatimco
cisarsky fez lze provést pouze neni li velka ¢ast plodu fixovana v panvi, pouziti klesti je
naopak vhodné, je-li hlavicka v panevnich cestich vstoupld a fixovana. Jestlize
zeslabnou délozni stahy, plod je pfili§ velky, anebo jiz nema rodi¢ka dostatek sily na
tlaceni, byvd vypuzovaci faze porodu prolongovana a casto dochédzi k zavaznému
poklesu ozev ditéte (nitrodélozni tisent plodu). V téchto piipadech je potom zapotiebi,
aby bylo dité vybaveno co nejrychleji a k ukonceni porodu se pouzivaji klesté.

# Setrvalym trendem poslednich 15 let v CR je narist podilu porodi cisaiskym fezem. V roce 2005
probehlo timto zptisobem zhruba 17 512 porodid (17,4 %) z celkového poctu 100 519 porodt. Neékteti
1€kati jako pfi¢inu nardstu v médiich uvadéji, ze se nékde provadeji i cisatské fezy na piani rodicky a také
se tim lékafi nekdy jisti, aby porod dobfe dopadl. Na tento postup panuji mezi porodniky velice
rozporuplné nazory (UZIS 2006).
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Klesté, které doslova vzaly porod matce a vloZily ho do rukou lékare, se
pouzivaji témét vyhradné pouze v téch zemich, kde na poli porodnictvi dominuji muzi.
Mnohem Setrnéjsi je pouziti vakuumextraktoru (Odent: 1995, str. 127).

Tento zplsob porodu si téméf vzdy vyzada mistni znecitlivéni a nastiih vétsiho
rozsahu. Vzacné muize pouziti klesti poranit dit€¢ nebo pochvu a castéji hrozi ruptura
hréaze ttetiho az ¢tvrtého stupné.

IT1. Vakuumextraktor

O vakuumextrakci miizeme najit zminky jiz hluboko v historii. Jeji ptivod je v
cuppingu, lécebné technice piilezitostné pouzivané pro chirurgické zakroky (napf. pro
vyrovnavani vpacenych fraktur lebky) jiz dlouho pted Hippokratem. Pouziti cuppingu
pii porodu je datovano na pocatek 18. stoleti. Az do vyndlezu potiebné technologie
vakua (19. stoleti) bylo ale porodnické vyuziti problematické. Prvni néstroj, ktery mél
nahradit porodnické kle§té zkonstruoval Simpson®® v roce 1849 a nazval jej . Air
extraktor. Mezi novodobymi prikopniky metody je uvadén Fingerle 1952 a Malstrom,
ktery v r. 1953 vyvinul kovovy extraktor (Vétr: 2003, srov. Odent: 1995, str. 127).

Vakuumextrakce je opera¢ni metoda pouzivana k podpoteni porodnich sil jako
alternativa forcepsu (klesti) a pouziva se ve vypuzovaci fazi porodu. Na rozdil od klesti,
pouzivani vakuumextraktoru v poslednich letech vzrostlo ve vSech rozvinutych zemich
svéta predevsim pro snadné pouziti a niz$i morbiditu matek. V nékterych bodech je
pouziti obdobné jako u klesti a vakuumextrakce tak muze klest¢ nahradit v mnoha
situacich (Vétr: 2003). P. Simkin popisuje funkci vakuumextraktoru takto: ,,Na hlavicku
miminka je pfilozena silikonova, plastikova nebo kovova cepicka o priméru asi tak 8
cm. Cepicka je pfipevnéna k drzadlu a piistroji, ktery vyvine dostatecny ale bezpeény
podtlak. Potom béhem stahu, zatimco matka tlaci, porodnik tdhne za drzadlo a vytahuje
miminko ven. Pokud porodnik tdhne pfili§ siln€, ¢epicka z hlavicky spadne. Tim je
chranéna hlavicka dét’atka* (Simkin: 2000, str. 148-149).

Na nékterych pracovistich se vakuumextrakce preferuje jako nastroj prvni volby
pfi asistovaném vaginalnim porodu, lze ji provést bez anestezie, ma fadu vyhod a
vyznamné¢ roz$ifuje moznosti operac¢ni 1éCby v porodnictvi. Ve srovnani s pouZzitim
klesti je metoda vakuumextrakce Setrnéj$i a méné invazivni, pfi niz neni nezbytné nutné
nastiihnout hraz (Vétr: 2003; Simkin: 2002, str. 148-149; Odent: 1995, str. 127).

5.4 Prirozeny porod

Koncepce ,ptirozeného porodu” je radikdlnim vyuasténim kritiky modelu
Iékatsky vedeného porodu. Ptirozeny porod zacal poprvé propagovat dr. Grant Dick-

** James Young Simpson byl profesorem v Edinburgu, proslavil se kledtémi a zavedenim chloroformu do
porodnické praxe. Jeho zajem se brzy zaméfil na jiné porodnické problémy a jeho vzduchovy extraktor
vymizel z vefejného zajmu.
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Read (1890-1959) ve Velké Britanii. Vysel ze své praxe a dospél k presvédéeni, zZe
zeny, které zlstanou klidné a véri, ze porod je pfirozeny proces, rodi relativné bez
bolesti (viz. kapitola 2.1). V dnes$ni dobé chce opét mnoho Zen rodit pfirozenym
zpusobem nejen proto, Ze to povazuji za méné traumatizujici pro dité, ale protoze chtéji
mit na pribéh porodu samy vétsi vliv.

Ptirozeny porod vychazi z filozofie, Ze Zena je schopna porodit své dit¢ sama.
Oproti definici Iékatrsky vedeného porodu, ktery porod a priori povazuje za riskantni a
nebezpecny, je to veliky rozdil. Ptirozeny porod je porod bez vnéjSich zasahd, kdy
rodicka chce a umi naslouchat svému télu. To vyzaduje, aby Zena méla divéru sama v
sebe a podle toho se chovala. Na druh¢ strané je tfeba, aby okoli rodicku podporovalo,
akceptovalo a respektovalo ji a poskytlo ji pottebnou pomoc, ale pouze pokud ji zena
potiebuje. Také podle Evy Labusové nejde o to porodni proces jiz dopiedu usmériovat
a urychlovat, nybrz piedevsim o to jej ni¢im nerusit a pouze dohlizet na jeho bezpecny
prabéh, pricemz prvoradym predpokladem uspéchu je respektovani zakladnich potieb
rodici zeny (Labusova: 2005, str. 5). P. Simkin udava, ze podle zjisténi nékolika
vyzkumu probiha porod u zdravé Zeny ve vétSiné piipadi normalné a bez jakychkoli
komplikaci. Vzdy je ovSem zapotiebi peclivého pozorovani prubéhu porodu, aby bylo
mozné odhalit eventualni nastupujici komplikace (Simkin: 2000, str. 129).

K vyhoddm pfirozeného porodu patii individudlni zachazeni s rodici Zenou i
jejim partnerem a citlivé zachdzeni s novorozencem, nepouzivani analgetik a sedativ,
neaplikovani rutinnich ptedporodnich opatfeni a moznost vybéru porodni polohy. V
konsekvenci s témito postupy se vyskytuje velmi nizké procento epiziotomii a
operativnich ukonceni porodu, dochazi k rychlému zotaveni rodi¢ek po porodu,
bezproblémovému Sestined€li, ptirozenému posileni vazby mezi vSemi ¢leny nové
rodiny a v neposledni fad¢ se zvySuje procento Uspésné a dlouhodobé kojicich matek
(Labusova: 2005, str. 5; Kotkova, 2004, str. 70).

Pro ptirozeny porod, tedy fyziologické vedeni porodu, je charakteristické
nepouzivani analgezie a anestezie (nenarusi se pfirozend hormonalni rovnovaha), tlateni
podle spontanni urgence (kratce na vrcholu kontrakce a s kratce zadrzenym dechem) a
volnym vybérem polohy matkou podle jeji aktualni a individualni potieby. Zeny tak
prirozené vyuzivaji vétsinou vertikalnich poloh (stoj, ptedklon, podiep s oporou nebo
zavésem, pozice v sede¢, klek, vzpor), které uvoliluji svaly panevniho dna, poméhaji
rychlejSimu otvirani porodnich cest a vyluCuji vznik syndromu dolni duté zily.
Vzptimené polohy jsou pro rodiCku vyhodné, jelikoz pilisobeni gravitace zlepSuje
progresi porodu; tlak se pfenasi na zdhlavi plodu, kde je oblast rané osifikace a tedy
nejlepsi odolnost vici tlaku; zlepsi se kontrakéni ¢innost délohy; zvysi se komfort
matky poklesem jeji tenze a bolestivosti kontrakci a snizi se procento ruptur hraze.
Nevyhodou vzptimenych pozic pro oSetfujici je limitovany ptistup k rodidlim. K tomu
podobn¢ uvadi M. Kamenikova, Ze pfirozeny porod vyzaduje hodné trpélivosti a osobni
odpovédnosti v pfistupu porodnich asistentek (porodnika) a je také vétSinou delsi, nez
medikament6zné vedené porody (Kamenikova: 2005a, str. 32).
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Pro nékteré Zeny muze byt porod jako ptirozeny proces pouze nezbytny k tomu,
aby ptivedly na svét dité, pro jiné Zeny to mize byt soucast jejich dusevniho zivota. At
je jejich zkuSenost jakdkoliv, je dulezité, aby proces porodu nebyl narusovan a aby
rodicce byla poskytnuta podpora kdykoli je to potteba (Edwards, Beech: 2001, str. 40).

5.4.1 Porod podle Leboyera

Francouzsky porodnik Frederick Leboyer (1918), je prikopnikem metody
vedeni porodu, kterou popisuje ve své knize ,,Porod bez nasili“. Jako prvni zacal o
porodu uvazovat z hlediska prav ditéte. Vychazi z toho, Ze novorozenec vidi, slysi, citi,
vnima a proziva, a tak si klade otazku, zda se déti musi rodit s vyrazem hriizy, bolesti a
strachu. Tvrdi, ze dit¢ by mélo pfijit na svét co nejptijemnéjSim zpisobem, tedy ne do
prostiedi plného osliujiciho svétla, hluku, chladu a samoty. Podle F. Leboyera pracuji
smysly ditéte jiz pfi narozeni naplno. Jsou bystré a oteviené vSem jevim. Novorozenec
vnima bolestivé nejenom prudké svétlo a hluk, ale i rovnani patefe ohnuté po celou
dobu téhotenstvi pokladanim na podlozku, ¢i uchopenim za nozky hlavou doli. Ve
chvili kdy je novorozenec oddélen od matky, neciti jeji ochranu, lasku a teplo a je
opustén, proziva pocity zoufalstvi a beznad¢je.

F. Leboyer tvrdi, ze zménime-li nepatrné€ nas piistup a vcitime-li se do prave se
rodici bytosti, pak vyvolame u ditéte obrovské zmény a porod bude pro né¢ho zcela jinou
tim, nechame-li dotepat pupecni $ndru, jejiz preruSeni ihned po porodu povazuje F.
Leboyer za nejvétsi krutost. Kdyz mé dité moznost ziskat kyslik ze dvou zdroji
soucasng, tedy z plic a z pupecni $ndry neproziva tak drasticky piechod na plicni
dychani. Sta¢i védét, ze je tfeba vyckat, dat ditéti ¢as na adaptaci a potom je ziidkakdy
slySet jeho pla¢. Dalsimi dalezitymi faktory jsou Sero a ticho, do kterého se ma dité
narodit, aby se mu usnadnil ptechod z klidu dé¢lohy. Po porodu mé byt dité polozeno na
bficho matky, aby mohlo vnimat n¢hu, lasku a jemny dotyk, coz upeviiuje pouto mezi
nimi. Dal$im krokem je potom koupel novorozence, tepla 38 — 39° C. Protoze je dité¢ na
vodu zvyklé, je pro n€¢ho tim nejpfirozenéjSim prostiedim, je ve vod¢ nesmirné
spokojené¢ a klidné, volné¢ se pohybuje. Po vyjmuti, osuseni a zabaleni ma byt
novorozenec pokladan zasadné na bok, nejlépe na biicho matky, aby slySel tlukot jejiho
srdce (Leboyer: 1995).

5.4.2 Porod podle Odenta

Michel Odent se narodil v roce 1930, pivodné pracoval jako chirurg a pouze
sporadicky pomadhal s chirurgickym feSenim operacnich porodi (porodnické kleste a
cisarsky fez). Béhem vojenské sluzby v Africe mél moznost pozorovat rozdil mezi
porody africkych Zen vestoje nebo vsed¢ a pokyny evropskych 1ékaii a porodnich
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asistentek, aby porod probihal vleze na zadech. Jako chirurg zacal pozd¢ji pracovat v
malé méstské nemocnici v Pithiviers, kde se zacal hloubé&ji vénovat porodnictvi. Byl
inspirovan Fredericem Leboyerem, ale na rozdil od néj pfisuzoval aktivngjsi roli Zen¢.
V 80. letech vydava své zkusenosti v knize ,,Birth reborn®.

M. Odent kriticky hodnoti pfitomnost otce u porodu (s odkazem na snahu savci
o izolaci béhem porodu) a tvrdi, Ze ,,Zzena pottebuje béhem porodu klid a ne stimulaci
partnera. Rodicky se maji chovat instinktivné a svobodné, vCetné hlasitého uvolnéni
(ktik, plac, natikani), maji se nechat porodem zcela unést a zapomenout samy na sebe.
Pritomné porodni asistentky maji Zenu nechat rodit ve zvolené poloze. Namisto piikazt
(tlacte — netlacte...) maji klidné rodicku nabadat nic v sobé nezadrzujte, placte, kricte,
delejte co chcete.... Jedinym ukolem ucastnika u porodu je zachytit po porodu dité*
(Michel Odent: 2006b).

Michel Odent usiluje o to, aby zen¢, kterd si chce prozit sviij porod, tento
osobni, intimni a hluboce tviir¢i zazitek zprostiedkoval. Nenabizi zaddné kouzelné
urychlené feSeni, odmitd vméSovani se do porodu jakymikoli intervencemi, protoze ty
sebou piindseji dalsi zasahy, ale snazi se ukézat, jaké prostfedi je pro porod
nejvhodnéjsi. M. Odent vychazi z presvédeni, ze porod je instinktivni, ze je néfim, k
¢emu zena nepotiebuje zadnou ptipravu, ale naopak se musi odnaucit to, co si osvojila
védoma ¢ast jeji mysli (Odent: 1995, str. 17-19).

5.4.3 Porod do vody

Michel Odent misto toho, aby Zeny ucil, co maji délat, podporoval jejich viru v
instinktivni chovani; dal jim potfebnou svobodu soukromi, aby béhem porodu mohly
délat, co samy chtéji, véetné moznosti sednout si do vany s teplou vodou a tak zmirnit
bolest pti kontrakcich. Tak se na Zapadé objevila myslenka porodi do vody. V roce
1983 zvetejnil M. Odent metodu porodu v bazénu. Rodicka se pohybuje v mélkém
bazénu 2 x 2m, s vodou 37° C teplou. Pobyt ve vod¢ mé piiznivy ucinek na cévni a
svalovy systém rodicky, snizuje jeji psychické napéti a snizuje bolestivost kontrakci v
prabéhu porodu. Doktor Volker Korbei z Rakouska ze svych vlastnich zkuSenosti
porodnika nepfimo potvrzuje sniZeni bolestivosti kontrakei, kdyz tika: ,,Porodni bolesti
zustavaji bolestmi i ve vodé, ale Zena je dokaze 1épe zpracovat™ (Korbei: 1996, str. 10).

Podle Michela Odenta mize pobyt ve vodé u zeny vyvolat tvorbu alfa vin v
mozku, které vytvareji stav celkového psychického uvolnéni. Uvolnéni sebou na
str. 70). Némecky lékai Gert Eldering, pouzivajici na porodnické klinice v Bensbergu
metodu porodii do vody se vyjadiuje podobné¢: ,,Rodicka se 1épe uvolni, télo je vodou
nadnaseno, klouby, svaly i Slachy se 1épe ptizptisobuji tlaku détské hlavicky. Porody ve
vodé probihaji rychleji, ztrata krve i poCet provadénych epiziotomii je nizs$i o 50%,
pouziva se méné prostredkl proti bolesti. Voda uklidiiuje a déti narozené ve vodé,
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protoze ji znaji z délohy, prozivaji tak nendsilny ptfechod do nového prostiedi*
(Eldering: 2005, str. 35-36).

Kdyz se dit¢ narodi, zistdva ve vod¢ lezet, nesmi se vynofit, nadechnout se a
znovu ponofit. Jakmile je pod vodou, dychaci reflex nenaskoci a dit¢ nedycha. U
zdravého ditéte se projevi tzv. potapéci neboli diving reflex, ktery brani vdechnuti vody
(Eldering: 2005, str. 35-36; Korbei: 1996, str. 10).

Porody do vody jsou stale popularn€j$i a umoznuje a nabizi je jiz celd tfada
porodnic v Ceské republice (Brno — Obilny trh, Krnov, Vrchlabi, Znojmo, Vyskov,
Kadan a dalsi).

6. MISTO PORODU

Ve svét¢ existuje mnoho rozdilnych zplsobt, jak pecovat o matku a jeji
miminko béhem porodu. Zeny si mohou vybrat, kde porodi své dité, z nékolika
moznosti. Jsou jimi kliniky, porodni centra, ambulantni porody a porody v domacnosti.
G. Teusen uvadi, ze prozkoumat celou nabidku a vybrat si to pravé misto ¢asto neni pro
zenu lehké, ale v kazdém piipad¢€ by si méla vybrat takové zatizeni, kde se citi dobte, v
bezpeci, kde ma moznost volby porodni polohy a pouze tolik technické pomoci, kolik je
nezbytné nutné (Teusen: 2003, str. 64-65).
oficidlnim mistem porodu jsou v soucasnosti porodnice. Co se ty¢e formy porodu,
neexistuje u nas sice zakon, ktery by zakazoval zenam piivést na svét dit¢ doma, ale na
druhou stranu je tu Ceskéa gynekologicko-porodnicka spolenost, ktera deklaruje, Ze se
jedna o takzvany postup ,,non lege artis* a tudiz mize byt kazdy, kdo by se pii doméacim
porodu angazoval, vystaven riziku postihu.

Porod mimo nemocni¢ni prostiedi je pomérné obtizné téma, protoze vétSina
odbornikli jednoznac¢né tvrdi, ze porod mimo nemocnici je nebezpecny, nese sebou
nesmirné riziko a p¥imo ohrozuje Zivot matky a ditéte, uvadi Stromerové (2005a, str. 26
a 27). A ackoli se k nam dostava stale vice informaci o prospésnosti individualniho
pristupu k rodicim Zendm a o prospésSnosti ptirozeného vedeni porodu, jsou porody
doma pouze ojedinélé a porodni centra ani porodni domy u néas neexistuji (abych byla
pfesnd, jeden jiz existuje od roku 2005 v Praze, porody se v ném vSak zatim
neodehravaji, protoze a¢ je jeho projekt podporovan Evropskym socidlnim fondem,
Ceské urady ho nejen aktivné nepodporuji, ale snazi se neustdle najit cesty, jak jeho
rozvoj brzdit).
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6.1 Porodnice

Centralizace porodii v porodnicich je téméf 100%. Aktualng existuje v CR 108
porodnickych zafizeni® Tento podet viak v posledni dob& neustale klesa, protoZe
dochazi k zanikani malych porodnic Porodnice jsou pfevazné sou¢asti nemocnic. Zeny
— klientky maji moznost vybéru porodnice, pficemz mezi jednotlivymi zafizenimi
existuji znacné rozdily v nabidce i kvalité sluzeb (Mrzilkova Susova: 2005, str. 19-20).

Kvalitn¢ vybavené nemocnice jsou samoziejmé nepostradatelné, protoze tada
zen skutecné potiebuje specializovanou, vysoce odbornou pomoc nebo rychly zésah.
Nemocnice a odbornici, kteti tam vSak pracuji spoléhaji (tak, jako ostatn¢ i jina velka
zafizeni) 1 na pravidla a rutiny, kterd usnadiiuji ucinnou funkci. Jelikoz zab&hnuta
pravidla i rutiny jsou pohodlnd, probihaji zmény pomalu a zavedeni a pfijeti novych
postuptl potiebuje sviij ¢as (Enkin:1998, str. 205).

V nasi republice je zhruba 110 porodnic a tato zafizeni se od sebe 1isi svou
velikosti, stavebnim uspofddanim porodnich sélii, poskytovanim primarni, sekundarni
nebo tercidlni péce a v terapeuticko-oSetrovatelskych postupech. Zalezi na prednostovi,
primafi, vedoucim 1ékafi porodniho salu a jejich ,filozofii porodnictvi a také na
porodnich asistentkach a jejich pfistupu k rodickam, aby nebyly v podvédomi Zen
porody v nemocnicich spojovany pouze s lékatsky vedenym porodem (Kamenikova,
Koktava: 2002, str. 6).

6.2 Ambulantni porod

Ambulantni porod je jakymsi kompromisem mezi ptanim zeny dodrzet zasadni
bezpecnostni pozadavky pifi porodu, a pfitom zakritko po ném pobyvat v divérné
znamém domacim prostiedi. Dochazi k situaci, kdy Zena sice porodi v porodnici pod
dohledem lékait, ale zdhy (nejcastéji behem 4 az 24 hodin) odchazi, takze veskera
poporodni péce je ji i novorozenci poskytovana doma v podobé navstév porodni
asistentky, détské sestry, 1ékafe-neonatologa a lékatre-porodnika. Standardem je vzdy
permanentni telefonickd konzultace s porodnici, takze pfi kvalitni organizaci je mozné
viechny piipadné problémy véas vyfesit. Tento zptisob porodu neni nozné v CR
uskutecnit.

Dutivody k brzkému odchodu z porodnice maji rodi¢e podobné jako pii doméacim
porodu. Matky nechtéji odevzdat své déti po porodu persondlu v porodnici a uz vibec
nechtéji byt od nich prostorové oddéleny. Otcové nechtéji nechavat matku a dité v
porodnici a odjizdét bez nich domt, oba rodice touzi po vzdjemné blizkosti nebo se
chtéji spolecné zotavovat z naro¢ného porodu. Budouci otcové si pieji podilet se na
téhotenstvi, byt ndpomocni u porodu a hned od pocatku byt otcem svému ditéti
(Stadelmann: 2004, str. 135-136).

2 podle UZIS, Eerven 2004
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6.3 Porodni diim

Porodni domy piedstavuji jakysi pfechod mezi klasickou porodnici a domacnosti
rodicky. Poskytuji rodi¢im piijemné domécké prostiedi, individualni péci, milé a
vstficné zachazeni a soucasné¢ disponuji nejdalezitejSimi prostiedky odborné
zdravotnické pomoci, ukrytymi zrakim rodi¢ek. Soucasn¢ je smluvnim vztahem s
nejblizs§i porodnici zajisténa moznost akutniho ptevozu rodicky v pripadé komplikaci.
Z. Stromerovéa uvadi, 7e porodni dim by mél byt ambulantnim zafizenim. To bude v
praxi znamenat, ze za n¢kolik hodin po porodu pijdou rodice s ditétem domu. Porodni
asistentky budou kontrolovat stav rodi¢ky i ditdte pii navitévé v rodiné (Stromerova:
2005b, str. 15-16).

Smyslem porodniho domu neni konkurovat porodnicim, nybrz umoznit
pfirozeny a samostatny porod v divérném prostiedi, kdy porodni asistentka zastava
pouze ulohu pozorovatele, konzultanta a strdzce, pfi minimalnim pouziti zdravotné-
technického vybaveni. Tento zpiisob porodnictvi ma jisté budoucnost a bude jednou z
nejlepSich alternativ k domdacimu porodu (Stadelmann: 2004, str. 65; Stromerova,
2005b, str. 15-16).

6.4 Domov

Porod doma je posledni dobou velice diskutované téma. Casto o ném uvazuji
nebo jej voli matky, nenachéazejici v porodnici piistupy, které by odpovidaly jejich
pfedstavé o porodu coby intimni rodinné zalezitosti. Porody doma piedstavuji
vyvrcholeni Gsili o to, aby porod byl zaloZen prevazné na vlastni aktivité Zeny a
probihal v naprosto uvolnéné atmosféie.

Z. Stromerova uvadi, ze v Ceské republice dosud neexistuje oficialni statistika,
kterd by mohla prokazat, zda je ze statistického hlediska bezpecnéjsi pfivést na svét
miminko doma nebo v nemocnici. Zadné ze zahrani¢nich statistickych udaji, které se
zabyvaji planovanymi porody doma, neprokazuji, ze by byly perinatalni vysledky
porodti doma horsi nez v porodnicich. Podle odbornikti v CR probéhne ro¢né nékolik
desitek domacich porodi, které se uskutecnuji bud’ zcela utajené (jsou povazovany za
postup ,,non lege artis“) nebo za dohledu soukromé porodni asistentky. Proto nejsou
jejich poCty v zadné z oficidlnich statistik, které je sice predpokladaji, ale zahrnuji
pouze ty piipady, kdy rodici Zeny nestihly dorazit do porodnice a zaskocil je rychly
postup porodu (Stromerova: 2005b, str. 23). Podle provedeného dotaznikového
Setfeni’®, jak uvadi Z. Stromerova, po¢et domacich porodii od roku 1999 stale stoupa (v

*% Priizkum provedlo v roce 2004 ob&anské sdruzeni Centrum aktivniho porodu s pomoci Hnuti za aktivni
mateistvi a Ceské asociace dul. Primérny vék rodicek rodicich v letech 1990 — 2004 byl 37 let, 63% mélo
VS vzdélani a 94% z nich by opét rodilo doma. K porodnimu poranéni, které bylo nutné ofetiit &itim
doslo pouze u 21% ani u jedné zeny nedoslo ke komplikaci vyzadujici okamzity 1ékatsky zasah.
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roce 2003 jich bylo 22, v 1. pololeti roku 2004 jiz 14). Soucasn¢ je ziejmé, Ze se
nepodafilo zjistit skute¢né poéty Zen rodicich doma (Stromerova: 2005b, str. 169-178).

Ptani rodit doma v bezpeci a ve znamém prostiedi ma i v dneSnim svéteé svoji
opravnénou funkci. Aby vSak tato forma porodnictvi naSla své misto i v nasi
spole¢nosti, musi se vSechny ndlezitosti s tim spojené peclivé zvazit a ptipravit. Porod
doma miize prob&hnout pouze tehdy, jsou-li pro to splnény optimalni predpoklady. Zena
musi byt zdrava a téhotenstvi musi probihat bez rizika a zcela normaln€ a presto je
nutné pocitat s tim, ze kdykoliv miize byt nezbytné odjet do nemocnice a Ze se mohou
vyskytnout pfipadné komplikace (Stadelmann: 2004, str. 63-64).

Porod je velice dynamicky d¢€j a mohou nastat situace, které je tfeba neodkladné
fesit, uvadéji odplirci domacich porodd. Rizikovych divodi, pro¢ 1€kati s t€émito porody
zcela zasadné nesouhlasi, je cela fada (deflexni polohy, predcasné odlu¢ovani placenty,
veestné lizko, porod prili§ velkého ditéte, tisenn plodu po vyhfeznuti pupecni Sitry,
obtizny a dlouhy porod, vyc€erpanost rodicky, neodlouceni placenty ve 3. dob& porodni a
dalsi). Navic upozoriuji na legislativni problémy odpovédnosti za poSkozeni zdravi
matky nebo ditéte, ke kterému by mohlo dojit 1 pfes maximalni Gsili porodni asistentky.
Pres vSechny protikladné ndzory se pfivrZenci a oponenti této metody shoduji, ze pro
porod doma by se za Zadnych okolnosti nemély rozhodovat Zeny s rizikovym
téhotenstvim a ty, které¢ se pro porod doma rozhodnou, by mély mit pii porodu
zajisténou pritomnost kvalifikovaného odbornika a také moznost co nejrychlejsi
dopravy do porodnice.

7. DOPROVOD PRI PORODU

Stale vice porodniki a porodnich asistentek si nastésti uvédomuje vliv psychiky
na pribéh porodu a tak se snahou a cilem vSech zGc¢astnénych u porodu stava nejen
narozeni zdravého ditéte a jeho co nejsetrnéj$i a nejlaskavéjsi uvitani, ale také klidna,
uvolnénd a vyrovnana rodicka. VydéSena zena, které se nedostane uklidnéni blizkou
osobou (manzel, matka, ptitelkyné), trpi silnymi bolestmi a porod u ni trva velmi
dlouho, i kdyz je obklopena spoustou odbornikii. Potfebuje lidsky pfistup, empatii,
lasku, pochopeni a divéru v pomahajici osoby a jeji stres by mél byt potlacen na co

Cvwr

7.1 Otec ditéte

Jesté v roce 1989 bylo v Ceskoslovensku prakticky nemyslitelné, aby otec
asistoval narozeni vlastniho ditéte. V zédpadnim svéteé byla tou dobou ptitomnost otce u
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porodu uz léta naprostou samoziejmosti. Prvopocatky pritomnosti partnera u porodu se
u nas datuji do roku 1984, tehdy prekrogil prvni otec v CSSR prah porodniho salu. Stalo
se tak ve znojemské nemocnici (Sklenat: 1995, str. 78).

Role partnerti u porodu se od doby, kdy zacali své Zeny doprovazet na porodni
saly, postupné vyviji a méni. Zpocatku mél partner hrat aktivni roli, rodicku vést a
pomahat ji vyrovnat se s porodnim procesem. UCil se masaznim technikam a spolu s
partnerkou ulevovym porodnim polohdm, jednal se zdravotniky a chranil partnerku pred
zbyteCnymi 1ékarskymi zasahy (pisobil v pozici kouce a advokata). Dnes se spiSe
zdUraziuje pfirozenost a ,,normalnost* rozeni a v tomto smyslu je podporovan i partner,
aby spolu se zenou citove sdilel pribéh porodu a narozeni ditéte a choval se, jak je mu
blizké a ptijemné.

Ptichod ditéte na svét je velmi dojemnym okamzikem. Muz a Zena, ktefi
takovou udalost proziji spolecné, ji hodnoti jako jednu z rozhodujicich ve svém
partnerském zivoté. Takovy spole¢ny zazitek prohlubuje lasku a vzéjemné pouto. V této
souvislosti se I. M. Gaskin domniva, ze zazitek spolecné prozitého porodu muze zjemni,
prfinasi veétsi tictu k partnerce a blizsi vztah k ditéti. Muzi se citi byt soucasti svazku s
matkou a ditétem a maji chut’ o dité¢ pecovat (Gaskin: 2006, str.47). O pritomnost otce
umoznujici pti porodu spole¢ny pozitivni prozitek narozeni o¢ekavaného ditéte hovori
také M. Enkin (1998, str. 201) a K. Meeganova a T. Holmanova (2005, str. 47), které
souCasn¢ vyzdvihuji vliv pfitomnosti partnera na chovani rodi¢ky a lepsi zvladani
bolestivych kontrakci. M. Prochdzkova a H. Mysakova se nadto domnivaji, ze
pritomnost otce v pozitivnim smyslu slova ovlivituje i chovani personalu k rodicce
(Prochazkova, Myséakova: 2006, str. 35).

Vedle pozitiv pfitomnosti partnera u porodu vSak psychologové upozoriuji také
na snahu nékterych Zen o kontrolu svych projevil v pfitomnosti muZe a naopak néktefi
muzi mohou byt zaskoCeni nekontrolovanym a instinktivnim chovanim své partnerky.
M. Odent také uvadi, ze mit svého partnera u porodu nemusi byt vzdy pro Zenu to
nejlepSi. Zatimco pfitomnost nékterych muzi ma blahodarny vliv, jini porod jen
zpomaluji, protoZe nereaguji adekvatné na Zeniny potieby. Jsou i1 Zeny, které maji pocit,
ze by u porodu muze mit rozhodné nechtély a domnivaji se, Ze rozeni je vyhradni
zalezitosti Zen (podobny postoj ma i fada muZzl, nesnaSeji krev nebo maji obavy, ze
zazitek z porodu nepfiznivé ovlivni jejich dalsi sexudlni zivot). Partner by v zadném
pfipadé nemél byt ke své ucasti u porodu nucen a naopak by také nemél svou
pfitomnost prosazovat, pokud si to jeho partnerka nepieje (Odent: 1995, str. 67-68). Coz
zminuje Z. Zeman a A. Dolezal: ,,Otec nemiize vymahat svoji pfitomnost proti vili Zeny
a v situacich, kdy by jeho pfitomnost ohrozila komplikovany porod. Jeho ucast je u
porodu moZna vyhradné na ptani rodicky ¢i na jeji zadost* (Zeman, Dolezal: 2000, str.
157).
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7.2 Blizké osoby

Neékteré nastavajici matky davaji ptrednost tomu, aby si sebou do porodnice
privedly sestru, matku nebo pfitelkyni. Pokud tato Zena jiz predtim sama spontannim a
prirozenym zptisobem porodila, vnese do této udalosti pozitivni znalosti ze své vlastni
zkusenosti, které mohou byt pro rodicku velmi pfinosné (Odent: 1995, str. 68). Také
podle M. Enkin mé mit kazda rodicka pti porodu k dispozici pomoc kohokoliv ze svych
blizkych, matku nebo poucenou kamarddku (Emmin: 1998, str. 203). Stejného nazoru
jsoui M. Prochazkova a H. Mysakova, které se domnivaji, ze pritomnost blizké osoby
(nejenom otce ditéte) podporuje pocit bezpeci a snizuje pocit strachu z neznama i
vnimani bolesti. Umoznuje zen¢ 1épe prekonat stres a snizuje pravdépodobnost potieby
analgezie a operacniho ukonceni porodu (Prochazkova, Mysakova: 20006, str. 34).

7.3 Dula

Dula je stary fecky nazev, ktery se uzival pro oznaceni sluzebné v domacnosti.
Dnes se pouziva pro specialn¢ vySkolenou Zenu, ktera ma velké zkusSenosti s vedenim
porodu a jez poskytuje predevsim psychickou (ale i1 fyzickou) oporu rodici matce. Jeji
sluzby jsou uzitecné jak prvorodickam, tak matkam, jez pfivadéji na svét druhé a dalsi
déti. Dula zené poskytuje emocionalni podporu a vSechny potiebné informace béhem
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Neni zdravotnicky vzdélana a tedy nesupluje ani
nedubluje praci porodnich asistentek ani Iékatti, nezasahuje do jejich kompetenci, ale
spolupracuje s nimi, stejn¢ jako s otcem a s dal§imi Cleny rodiny. Klade si za cil
prispivat k dobré télesné a dusevni pohodé matky a novorozence. Zustava po celou
dobu porodu po boku rodici Zeny a umoziuje vzajemnou komunikaci mezi ni,
partnerem a odbornymi poskytovateli péce.

8. BOLEST V SOUVISLOSTI S PORODEM

Prvni zminku o bolesti béhem porodu miizeme najit jiz ve spisu feckého lékare
Sorana z Efesu. Doporucoval prikladat teplé obklady z olivového oleje na bricho a labia
(stydké pysky). Porodni bolest, ackoli je nékterymi rodickami pocitovana velmi
vyrazné, neni destruktivni a béhem porodniho procesu ma svou dilezitou ulohu. Diky ni
se v téle tvorfi endorfiny, které nakonec pfinasi pozitivni vjem z porodniho procesu.
Nekteré Zeny ji popisuji pouze jako velmi intenzivni pocit, nékteré prirovnavaji bolest
pfi tlaceni v zavéru porodu k pocitim blizicim se extazi, nebo dokonce sexudlnimu
vzruseni. (,,Ackoliv jsem méla pri porodu svého ditéte silné bolesti, byl to skutecné
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dokonaly sexualni zazitek; jak miize byt tlaceni ditete ven sexualni? Mozna sensualni,
bude lepsi slovo *“ (Edwards, Beech: str. 38).

Porodni bolest je jedinou bolestivou reakci ¢loveka, ktera nevznika z divodi
nemoci, ale jez ma fyziologickou pficinu. Jedna se o ucelnou reakci, kterd ptipravuje
téhotnou Zenu na ocekavany porod. Samotnd intenzita vnimani bolestivosti kontrakci
pak velmi zalezi na komplexu somatickych, psychickych a socialnich vlivii, tedy na
zen¢ samé, na pristupu okoli, na prostfedi i na psychické podpote rodi¢ce. Podle M.
Kamenikové je pfi praci s bolesti kromé piijemného a vstficného jednani s rodickou
také dllezita snaha orientovat pozornost zeny na rodici se dité, pfiCemz je naprosto
nezadouci jakymkoliv zpisobem bolest bagatelizovat (Kamenikova: 2005a, str. 32).

8.1 Farmakologické tlumeni bolesti

Jiz v roce 1847 podal skotsky porodnik James Simpson k utlumeni porodnich
bolesti rodicce éter. Od té doby bylo provedeno mnoho pokust, aby byl objasnén vliv
znecitlivéni na porod a plod. Ukazalo se vSak, ze uleva od bolesti neni sama o sob¢
zarukou spokojenosti rodi¢ky (Eltzschig: 2003, str. 319-332).

Jolana Sykorova ve své praci rozd€luje farmakologickou analgezii na
systemovou (celkovou), kdy se podavaji analgetika intramuskuldrné nebo intraven6zné;
inhalacni, kdy se podavaji inhalacné anestetika a regiondlni (mistni), kam patfi mimo
jiné paracervikalni analgezie a epiduralni analgezie (Sykorova: 2003).

Nerozsitenéj$i a nejvice pouzivanou regionalni analgezii v porodnictvi je
epidurdlni analgezie, ktera umozinuje znecitlivéni rozsahlejSich okrskii téla podanim
anestetika do patetniho kanalu mezi obratle a tvrdou plenu. Rodicka je pfi védomi, ale
dochazi k preruseni bolestivych podnéti k mozku.

Nektefi autofi se stavi proti pouzivani epiduralni analgezie a tvrdi, Ze pferuSeni
bolestivych podnéti zapficini, Ze mozek nedostane piikazy, které k porodu patii a
nedojde tak k vylucovani pfisluSnych hormont nutnych k vytvofeni spravného vztahu
matky s ditétem (Gisel: 2004, str. 52-59; Simkin: 2000, str. 169). Poukazuji také na
souvislost s prodlouZenim porodu a se zvySenim frekvence cisaiskych ezl (Eltzschig:
2003, str. 319-332; Marek: 2002, str. 96).

8.2 Nefarmakologické tlumeni bolesti

Nefarmakologické metody je mozno rozdé€lit na psychologické (ptedporodni
priprava, hypndza, audioanalgezie), fyzikalni (TENS - transkutanni elektrickd nervova
stimulace — u nés se nepouziva). Mezi nefarmakologické metody tlumeni bolesti dale
patii také hydroanalgezie, akupresura a akupunktura, gravidjoga, uziti tepla ¢i chladu,
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relaxaCni masaze, aromaterapie, dychani, imaginace a pouzivani riznych poloh
(vzptimena, sed v predklonu, poloha na vsech ¢tytech, predklon vklece), véetné volného
pohybu, chiize a cvikll na uvolnéni svalt (Sykorova: 2003).

9. POLOHA PRI PORODU

Jiz egyptsky hieroglyf s vyznamem ,narozeni znazoriiuje zenu sedici v
podiepu, z jejihoz téla dole vychazi hlavicka ditéte. TotéZ mizeme objevit ve starém
Babylong, v Recku a u predkolumbovskych narodi Stiedni Ameriky. Ve starém Rimé
byla vymyslena zvlastni porodni kiesla. Starofimské porodni kieslo mélo vytiznuté
sedadlo, aby mohlo dité z téla matky vyklouznout. Rodicka se pfi porodu pevné drzela
rukojeti, pfidélanych zepfedu na opéradla kiesla. Tento vynalez slouzil v Evrop¢ jesté
po staleti a v n¢kterych oblastech se kiesla vyuzivala az do zac¢atku 20.stoleti (Morris:
1995, str. 12-14). O existenci porodnickych kieslech se zminuje téz Antonin Dolezal, a
sice, Zze na prelomu 18. a 19. stoleti existovalo pfes tficet popsanych typl porodnickych
kiesel, byla ve vybavé kazdé porodni baby”’ a existuji zdznamy, Ze babam bez zkousek
byvala pfenosna porodnicka kiesla zabavovana (Dolezal: 2001, str. 67).

Traduje se, Ze prirozenym zpiisobem se rodilo az do 17. stoleti, kdy francouzsky
kral Ludvik XIV. nutil své milenky lezet pii porodu na zadech, aby mohl byt svédkem
narozeni svych déti. Vzhledem k autoritdm tehdejSich porodniki, zacala byt od té doby
davana ptednost porodiim v posteli, na zadech nebo na boku.

V soucasné dobé stale jeSt€ mnohé porodnice, zvlasté v nékterych zemich,
doporuéuji ve vypuzovaci fazi porodu nadale leh na zadech nebo litotomickou polohu®®
a mnozi odbornici tyto polohy vyzaduji. PoZzadavek, aby Zena leZela na zadech béhem
oteviraci doby, se dnes jiZ uplatiiuje meéné nez drive, ale stale se s nim dosud setkavame.
Studie dokazaly, Ze tato taktika omezuje €innou délozni ¢innost, prodluZzuje porod a
zvysuje potiebu chemického oxytocinu k posileni kontrakei (Enkin: 1998, str. 211-212).

Zena ma mit moznost, aby si k porodu vybrala polohu, ktera se ji zda
nejpohodIngjsi a porodnici by méli k individudlnim pfanim a potfebam kazdé Zeny
piistupovat citlivé (Enkin: 1998, str. 236-237; Korbei: 1996, str.10; Teusen: 2003,
str.69).

" Ktesla ve vybavé porodni baby uvadi jesté v po&atku 19.stoleti Jungmann.
*% Litotomicka poloha - poloha rodici maminky v leZe na zadech s nohama upevnényma ve timenech.
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9.1 Klasicka poloha

Pro ilustraci v uvodu této kapitoly cituji z knihy Iékafe L. Svobody, urcené
pomocnicim u porodu a matkam, ktera vysla pred rokem 1914: , Zena pii porodu ma
lezeti na zaddech. Tato posice jest nejucelnéjsi a také porod pii ni nejlehéi. Zavedena je u
nas, ve Francii a v Némecku, kdezto v Anglii a v Americe rodi Zeny lezice na stran¢.
Zvyky v této véci u riiznych narodtl panuji rizné. Zeny u nékterych narodd rodi sedice
na klin¢ svych muzi...... Z téchto vSech poloh jest nejlepsi ona, o niz jsme se shora
zminili, totiz polozeni Zeny na zadech. V Ceské zemské porodnici rodi Zzeny v poloze
lezmo; pfed samotnym porodem podlozi babi¢ka pod kiiz rodici Zeny dosti vysoky
polstar tvrdy............ “(Svoboda: 19147, str. 57)

Neexistuje zadna studie, ktera by naznacovala jakoukoli vyhodu polohy na
zadech (Korbei: 1996, str.10).

Podivame-li se na starovéké a pfirodni narody, zjistime, ze poloha vleze na
zadech neni tou, které by davaly ptednost. Z hlediska logiky je vlastné dost absurdni,
protoZze nevyuziva zemské pritazlivosti. Nenechdvame dit¢ z matky ,,vypadnout®;
rodicka je povzbuzovéna, aby siln¢ tlacila a musi dit¢ vypuzovat ven horizontilné
(Morris: 1995, str. 12-14).

M. Enkin (str. 211-212) tvrdi, Ze poloha vleze signifikantn¢ snizuje srdecni
vydej, coZ je spojeno s vétSim poklesem tlaku ve femoralni neZ v brachidlni arterii,
muZe omezit prokrveni délohy, intenzita a efektivita kontrakci je primérné nizsi, nez u
zeny, ktera béhem oteviraci doby stoji, chodi nebo zptima sedi. Jak dokazuji vysledky
kontrolovanych studii, rodic¢ky, které po vétSinu Casu leZi, maji v priméru del$i porod,
nez rodicky ve vzpiimené poloze. Dale uptesiiuje (str. 236-237), Ze poloha v leze ma
tendenci prodluzovat druhou dobu porodni, snizovat procento spontdnnich poroda,
zvySovat vyskyt abnormalit srde¢ni frekvence a sniZzovat pH pupecnikové krve (Enkin:
1998, str. 211 — 237). Podobné jako piSe V. Korbei: ,,Bolesti jsou siln¢jsi, komplikace
CastéjSi, trvani porodu delSi, porodni anatomie je komplikovanéjsi, zvétSuje se
bezmocnost Zeny, stoupd pocet epiziotomii, je tfeba vice medikamentli a operativnich
zakroki* (1996, str.10).

9.2 Prirozené polohy
»Vetsina Zen v rané fazi porodu déva instinktivné ptfednost stoji v predklonu
doptedu, pfi¢emz se opiraji o kus ndbytku nebo se spusti k zemi na ruce a na kolena.

Neni nahoda, ze tolik Zen dospiva spontanné praveé k této poloze a vydrzi v ni po
dlouhou dobu; snizuje totiz ucinné bolesti, zejména v zadech. Kleceni jak se zda hraje
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dillezitou roli také z mechanického hlediska.“* (Odent: 1995, str. 65-67). Podobné se
vyjadiuje i N. Edwards — rodicky se instinktivné presunuji do vice vertikalnich pozic,
Casto byvaji v poloze kle¢mo nebo stoji vzptimené (Edwards: 2001, str.13) a D. Morris,
ktery zminuje, Ze prastard pozice v podiepu znacné snizuje Usili potfebné pro porozeni
ditéte (Morris: 1995, str. 12-14).

Michel Odent dale uvadi, ze mnoho aspektli ptirozeného porodu smazava
vyrazna nebezpeci, kterd vytvotilo konven¢ni porodnictvi. Diky tomu, ze se nyni zeny
pfi porodu mohou volné¢ pohybovat z mista na misto a zaujimat svislé porodni polohy;
se urcité komplikace nikdy neprojevi a mnoho béznych 1ékarskych zakrokl prestava byt
nutnych (Odent: 1995, str. 121).

10. POROD A PSYCHIKA

Vyzkumy z ftady védeckych oblasti jako je psychologie, neurobiologie,
psychiatrie a sociologie, provedené v poslednich desetiletich opakované potvrzuji, ze
existuje pfima souvislost mezi okolnostmi zacatku lidského zivota a tim, jak se potom
tento zivot dale odviji. Jedna se o tzv. primarni obdobi, trvajici pfiblizné od poceti do
prvnich narozenin. Prozitky a vzory chovéni, s nimiz se v tomto raném obdobi své
existence setkdvame, zdsadnim zptisobem spoluurcuji naSe pfisti chovani a prozivani.
Podle tohoto stanoviska hraje pti formovani lidské osobnosti mimotadné dtlezitou roli
zpusob perinatalni péce, kterd je ditéti a jeho matce poskytnuta v obdobi téhotenstvi,
porodu a kratce po ném a stav rodiny, do které se dité¢ narodi.

Celé tada autorti se v této souvislosti zmifiuje o mnozstvi nepfiznivych jevl
vyskytujicich se béhem porodu, které maji vliv na vyvoj ditéte...,,nedostatky pti porodu
a v raném obdobi zivota ,,vrhaji pred sebe dlouhe stiny“. Je-li nedostatek z raného
obdobi zivota nadale doprovazen neptiznivymi okolnostmi (véetné obtizi v téhotenstvi),
je mozné naruseni mozku a intelektu* (Brierley: 1996, str. 47). Podobné R. Kohoutek
tvrdi, ze pred¢asny nebo neobvykly prubéh porodu mize mit vliv i na nékteré poruchy
dusevniho vyvoje déti. Byla naptiklad zjiSténa pozitivni korelace mezi délkou porodu a
pohotovosti k uzkosti u déti (Kohoutek: 2006). Podle G. Teusen vyzkumy ze svéta
zvitat umoziuji domnivat se, ze vSechno, co déti vnimaji béhem porodu nebo kratce po
ném se v mozku uklada, zkuSenosti, které dité¢ sbiralo uz v matcin¢ téle, se rozsituji a
podnécuji vznik novych synaptickych spojeni mezi nervovymi bunikami (Teusen: 2003,
str. 73). M. Odent zase uvadi stanovisko britského etologa Nikolaase Tinbergena,
drzitele Nobelovy ceny, ktery oznacil urcité vlivy, jako je naptiklad hrubé provedeny

¥V ptipadé polohy plodu v dé&loze koncem panevnim napied, ktera &asto byva pii¢inou téch
nejprotrahovanéjSich a nejobtiznéjsich porodd, usnadiiuje tato poloha matky rotacni pohyb hlavicky ditéte

uvnitt matciny panve. Vzhledem k tomu, ze zadecek je nejtézsi casti téla ditéte, bude mit dité pii porodu
sklon stocit se k ptedni stran€¢ d€lohy , pokud matka spocivé na vSech Ctytfech.
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klestovy porod ¢i oddéleni ditéte od matky na delsi dobu po porodu, za patogenni (t;.
vyvolavajici choroby); v tomto piipadé za mozné priCiny autismu (Odent: 1995, str.
110). Také F. Koukolik tvrdi, ze dal§imi vlivy, které znacn€ zvySuji riziko vzniku
schizofrenie, jsou poskozeni mozku v priubéhu nitrodélozniho vyvoje a v obdobi kolem
porodu (komplikovany porod, nedostatek kysliku u ditéte) a tésn¢ po ném (Koukolnik:
2005, str. 204).

Nekolik dalsich autord dava do souvislosti s poruchami v psychickému a
osobnostnim vyvoji ¢lovéka nejen rizikové faktory porodu, ale také emocni ladéni
matky. Vlastimil Marek naptiklad uvadi posttehy slavného kanadského psychiatra a
prenatalniho psychologa slovenského ptivodu Thomase Vernyho, Ze na osobnosti jesté
nenarozené¢ho ditéte miize zanechat hluboké stopy uzkostné a zaporné citové ladéni
matky béhem té€hotenstvi i porodu (Marek: 2002, str. 82-83). Podle P. Kotkové zastava
britskd psychiatricka Melanie Kleinova, zakladatelka détska psychoanalyzy ndzor, ze
dusevni stav t€hotné Zeny ma silny vliv na vyvoj plodu a dale vliv negativnich prozitkt
téhotné¢ Zeny na plod oznacila jako ,trauma zrozeni (Kotkova: 2004, str. 69). L.
Hofmannové se zminuje o dulezitosti odstranéni negativnich emoci zeny, predevs§im
strachu a tuzkosti, coz pak snizuje vyskyt téhotenskych patologii a porodnickych
komplikaci a zlepSuje taktéz podminky k vytvofeni vazby mezi matkou a ditétem i
vyhlidky na zdravy psychosocialni vyvoj rodiny (Hofmannova: 2006, str. 47).

10.1 Hormonalni zmény

Produkce nékterych hormonti se béhem tc¢hotenstvi vyrazné zvySuje a také
dochazi k vytvareji hormond novych. Nékteré z nich vyplavuje podveések mozkovy,
zatimco jiné se tvoii ve vajecnicich, ve §titné zlaze a pozdéji v placenté a jejich tikolem
je pripravit organismus na t¢hotenstvi a porod. Hormonalni zmény v organismu mohou
vyvolat také ,, vedlejsi ucinky “*°, ale ty jsou jen znamkou toho, Ze t&hotenstvi probiha
normalné (Lees, Reynoldova, Mc. Cartanova: 2005, str. 77).

Hormony vytvarejici se v téhotenstvi maji zcela zasadni vyznam pro pribéh
porodu i v poporodnim obdobi - Sestined€li - a s nim spojené nové funkce Zenského
organismu, laktaci (kojeni). Hladina v§ech hormont v téle Zeny je vyrovnand a pfitom
velmi labilni - citlivd k vnéjSim zdsahtim. Proziva-li zena sviij porod v pfijemné a
uvolnéné atmosfére, produkuje jeji télo ptirozenou cestou a v dostate¢ném mnozstvi
hormony potifebné pro spontanni porodni ¢innost. Jsou-li podminky porodu nepiiznivé,
spontanni porodni ¢innost se mize zpomalit nebo zastavit a ditéti je potom tieba pomoci
na svét umelymi vnéjSimi zasahy. Spravna hormonalni ¢innost vytvaii z tohoto pohledu
naprosto zasadni predpoklad tispésného spontanniho porodu.

3% progesteron zptisobuje nevolnost a ndkdy zvraceni, zvysenou chut’ k jidlu nebo nechutenstvi, mdloby
nebo zavraté, poruchy zazivani, zacpu, podrazdénost, naladovost a plactivost. Estrogeny a hormon
vytvafeny placentou (hPL) ptisobi zmény prsi a riist mlécné zlazy.
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Ktery okamzik si dité vybere k pfichodu na svét, se stale jest¢ neda ptesné urcit.
Vse je zalozeno na citlivé vzajemné souhfe matky a ditéte. Je-li télo na porod
pripraveno, uvolnuji se urcité hormony, jejichz dokonale sladénd spoluprace vyvolava
kontrakce (d€lozni stahy). Matka 1 dité za¢nou produkovat steroidy, ty podniti placentu
k produkci estrogeni. Soucasné se v placenté zabrzdi produkce progesteronu (hormon
udrzujici délozni svalovinu v klidu). Ke konci téhotenstvi se také produkuje vice
role vSak pfipada oxytocinu vylu¢ovanému hypofyzou, ktery vyvolava stahy. Jakmile
hlavicka ditéte tlaci na usti délozniho hrdla, vylucuje se oxytocinu vice, coz vyvolava
siln€jsi stahy, které dét’atko posunuji dale dolli. Zacina tak nasledujici kolob&h: ¢im vice
tlaci hlavicka ditéte na usti délozniho hrdla, tim vice oxytocinu se tvofi a tim silngjsi
jsou kontrakce®! (Teusen: 2003, str. 63-64; Odent: 1995, str. 38-39; Marek: 2002, str.
58).

10.2 Psychika po porodu

Zprava WHO na téma ,,poporodni deprese™ dochazi k vysledku, ze se vznikem
poporodnich depresi souvisi subjektivni prozivani téhotenstvi a porodu. Socialni c¢i
zdravotni problémy v té¢hotenstvi, prozivani obav, strachu a bezmoci nahrava tomu, aby
se narusSila rovnovaha citlivych procest latkové vymény. Naslouchat téhotnym zenam a
rodickam, dat jim prostor pro jejich uvahy, obavy a stiznosti a nabidnout emocionalni
podporu, to jsou aspekty, které je v ramci ucinné prevence nutno vzit v ivahu (Gisel:
2004, str. 45).

Obecné¢ se dnes rozdéluje oblast pocitii smutku po porodu do tfi kategorii:

1. poporodni blues vétSinou zacind kolem tfetiho dne po porodu placem, mize jej
provazet i pocit zlosti a osamélosti, samoziejm¢ se tento pocit odrazi nejvice na
partnera; blues se objevuje asi u 80% maminek a je povazovano spise za normalni stav,
je to kratkodoba a prechodné psychicka labilita (Fait: 2006, str. 50).

2. poporodni neuroticka deprese je daleko hlubsi stav, mize nastat i po skonceni
Sestinedéli (mezi 10. — 30. dnem po porodu). Podle statistik postihuje okolo 10% Zen -
maminka je obvykle velmi vycerpand, unavend, uzkostna i pesimisticka. Nékdy citi, ze
neni schopnd se postarat o svoje dité. Ch. Lees k dal$im pfiznakiim fadi ¢asné ranni
probouzeni, horsi soustiedéni a pocity zpomaleného mysleni. Objevuji se také pocity
viny, zbytecnosti a pokles sebedivéry, zoufalstvi, plactivost a stfidani nalad (Lees,
Reynoldova, Mc. Cartanova: 2005, str. 249).

3. poporodni psychéza (laktacni psychodza, puerperdlni psychoza), nastupuje 3 — 4
meésice po porodu a miize mit schizofrenni formu. Nelisi se od psychiatrickych nemoci
v jinych obdobich Zivota. Matka dé€la mnohé véci automaticky a ani o nich nevi, ¢asto

3! Jde o tzv. Fergusoniv reflex, ktery charakterizuje uvolnéni pfirozeného oxytocinu v zavislosti na tlaku
hlavicky ditéte na hrdlo a hraz.
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trpi bludy. Psychoza je tedy zivoty ohrozujici stav, ktery je nutné akutné psychiatricky
1écit. Prestoze je spusSténa laktaci, miize mit preventivni zastava laktace naopak velmi
negativni vliv na psychiku zeny (Fait: 2006, str. 50; Balaskasova: 1996, str. 71).

Existuji dikazy pro to, ze nepfijemny zazitek pii porodu mize mit vztah k
nasledné depresi, a to bud’ z diivodu zasahu do pribéhu porodu (indukce porodu) nebo
pro nedostateCnou kvalitu Iékatské péce, coz naznaCuje tomu, Ze Zeny jsou spiSe
pfipraveny na to vydrzet bolest, nez na to, Ze ztraci kontrolu nad porodnimi bolestmi a
porodem. Podle nékterych vyzkumi jsou Zeny vice deprimovany porodem v nemocnici,
ktery pro né Casto byva socidlné a psychologicky stresujicim zazitkem, nez pii domacim
porodu (Nicolson: 2001, str. 37-58). Obdobn¢ se zminuje také M. Odent, ze pokud je
respektovana hormonalni rovnovaha Zeny a nejsou béhem porodu podavany zadné 1€ky,
je nasledn¢ eliminovano mnoho abnormalnich hormondlnich vykyvi, ¢imz se snizuje
pravdépodobnost poporodnich depresi (Odent: 1995, str. 109).

D. Morris se zase domniva, Ze zndmy fenomén ,,poporodni deprese* je zplisoben
témét vyhradné pocitem antiklimaxu, ktery matka proziva poté, co ji je vlivem
spoleCenskych zvyklosti v porodnici odnimano dité, prestoze jeji hormonalni stav
vyzaduje, aby se s dité¢tem mazlila a byla pokud mozno stale v jeho blizkosti (Morris:
1995, str. 114).
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B: PRAKTICKA CAST

1. ZAMER A CIL VYZKUMU

Piestoze Ceské republika zaujima v dosaZeni nizké novorozenecké a mateiské
umrtnosti jedno z prednich mist ve svéte, ptibyva Zen trpicich poporodnimi depresemi a
zen, které se po proziti prvniho porodu rozhoduji nemit jiz dalsi déti. Soucasné také
pfibyva nemocnych déti, jejichz psychické i zdravotni poruchy je mozno davat do
souvislosti se zptisobem vedeni porodu.

Béhem své praxe porodni asistentky jsem se skute¢né¢ setkala s mnoha
rodickami, které béhem svého porodu ¢i bezprostiedné¢ po ném prozily celou fadu
nepiijemny udalosti a zazitki, majicich na jejich psychicky, ale i fyzicky stav
nepiiznivy vliv. Proto jsem se rozhodla vyzkumem objasnit n¢které skutecnosti, tykajici
se pocitl a psychiky rodicek a jejich percepce porodnich udalosti.

Celou vyzkumnou studii jsem rozdélila na dvé ¢asti. V prvni fazi jsem pomoci
dotazniku, kromé identifikacnich znakt, také zjistovala jaké jsou v soucasnosti (bez
ohledu na deklarované postupy jednotlivych porodnic) nejéastéji aplikované pristupy k
vedeni porodu a s kterymi poskytovateli péce (lékafi, porodni asistentky, sestry na
Sestined€li) byly zeny béhem porodu a po ném spokojeny vice. Dale jaké typy negativnich
porodu a se samotnou osobou porodnika a porodni asistentky a zda tyto prozité déje
ovlivnily jejich rozhodovani o dalsim mozném t€hotenstvi a mistu porodu. A kone¢né jsem
od dotazniku o¢ekavala, ze mi pomuze zjistit v jaké mife je v porodnicich kladen diraz na
kojeni ditéte.

Druhd ¢ast vyzkumu byla realizovana formou individualnich rozhovord s
matkami, které spontanné vypravély své prozitky tykajici se porodu. Zamérem bylo,
podle ziskanych kategorii objevit vzajemnou spojitost mezi témito negativnimi zazitky
a doporucenimi WHO o péci v pribéhu normalniho porodu. Cilem této ¢asti vyzkumu
bylo také kvalitativné doplnit strohd zjiSténi o negativné¢ vnimanych porodnickych
procesech a o subjektivni deskripci téchto skutecnosti, které nejednu rodicku hluboce
poznamenaly.
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2. METODOLOGIE VYZKUMU

Pro svoji magisterskou praci jsem zvolila kombinaci kvantitativni a kvalitativni
metodologie vyzkumu. Oba tyto vyzkumy jsou podle M. Dismana vzajemné
komplementarni a vystup z jednoho typu vyzkumu miize byt pfevzat druhou metodou a
védomost tak mize byt kumulovana a prohlubovéna ve spirale poznani (Disman: 2000,
str. 286-290). Podobné jako mize kvalitativni predvyzkum induktivné zmapovat
vyzkumny problém, ktery je posléze zpracovan deduktivnim kvantitativnim vyzkumem
testujicim hypotézy, které byly selektivné vytvoreny na zakladé predvyzkumu; mohou
byt pocateCni pravdépodobnostni vyzkumné zavéry porovnavany, upiesnovany a
rozSitovany nasledné¢ pouzitou kvalitativni metodou. W. Trochim podobné uvadi:
,Vsechny kvantitativni udaje jsou zaloZzeny na kvalitativnich minénich a vSechna
kvalitativni data mohou byt popsana a prevedena do ¢isel* (Trochim: 2005).

Vzhledem k rozsahu vyzkumu a zvolené technice sbéru dat se vyzkum
vyznacoval zna¢nou ¢asovou naroc¢nosti. Tento aspekt mne vedl k ¢aste¢nému vyuziti
kombinace obou pfistupti v ramci jednoho Setfeni. Abych zkratila dobu potfebnou k
vyhledavani a ziskédvani respondentek v druhé (kvalitativni) fazi vyzkumu, zatadila
jsem na zavér dotaznikového Setfeni otevienou otdzku, kterda meéla umoznit
respondentkam reflektovat celé dotaznikové Setfeni a podpofit ptipadné jejich motivaci
k ucasti na dal$i fazi vyzkumu. Respondentky mély dvémi vétami rozvinout téma
vlastniho negativniho zazitku, ovSem pouze v ptipadé, Ze budou mit nasledné zajem o
svém prozitku osobn¢ vypravét. Timto jednoduchym zplisobem se podafilo ziskat
databazi respondentek pro kvalitativni rozhovory.

2.1 Kvantitativni vyzkum

J. Hendl oznacuje kvantitativni vyzkum jako experimentdlni, empiricko-
analyticky, tradi¢ni nebo pozitivisticky. Je zalozen na ovéfovani platnosti teorii,
konstruovanych pomoci konceptli a méfenych ¢isly, analyzovanych vzapéti pomoci
statistickych procedur s cilem zjistit, zda prediktivni zobecnéni teorie je pravdivé (J.
Hendl: 1999, str. 18). S. Bartlova a H. Hnilicova uvadéji, Zze tento vyzkum pracuje s
velkym souborem respondentli a jeho ukolem je statisticky popsat typ zavislosti mezi
proménnymi a méteni této zavislosti (Bartlova, Hnilicova: 2000, str. 18).

Postup vyzkumnika pfi aplikaci tohoto typu vyzkumu zacind u urcitého napadu,
teorie, poté je formulovan problém a situace je pojmove ztvarnéna. DalSim krokem
musi byt formulovani pracovnich hypotéz, tedy konstatovani opirajici se o domnénky.
Poté je konstruovan vzorek a néasleduje sbér dat. Ta jsou v dal§im kroku analyzovana a
posledni fazi vyzkumu je ovéfovani a testovani hypotéz (Disman: 2000, str. 299;
Jetabek: 1992, str. 14).
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2.2 Kvalitativni vyzkum

Zatimco cilem kvantitativniho vyzkumu je testovani hypotéz, u kvalitativniho
vyzkumu je to naopak vytvareni novych teorii a hypotéz, ¢emuz predchazi sbér dat a
pozorovani. V kvantitativnim vyzkumu sbirdme pouze ta data, kterd jsou k testovani
hypotéz nezbytna, v kvalitativnim vyzkumu je nasim usilim shromézdit dat co nejvice a
pak hledat struktury, které v nich existuji (Disman: str. 287).

David Wainwright uvadi, ze kvalitativni vyzkum.... ,,poskytuje ptilezitost dostat
se pod povrch vSedniho zevnéjSku, vytvaret teoreticky zasvécené uvahy o
spolecenskych jevech, které jsou zalozeny na osobni zkuSenosti kazdodenniho Zivota,
ale které maji kriticky pfistup ke kategoriim a formam, prostfednictvim kterych je
kazdodenni zivot prozivan® (Wainwright. 1997).

Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality—
pouziva tedy vétSinou neciselnd data (zvukové zaznamy, videokazety, texty, knihy,
dokumenty, fotografie, pozorovani atd.) a jeho cilem je porozuméni lidem v socialnich
situacich, coz vyzaduje zobrazit Sirokou perspektivu daného problému, od ¢ehoz se
odvijeji i postupy, odlisné od postupt vyzkumu kvantitativniho (Disman: str. 285-289).

3. PRVNI FAZE VYZKUMU

Charakter vyzkumu: kvantitativni empiricky jednorazovy vyzkum.

3.1 Zamér

V prvni ¢asti vyzkumu po formulaci problému a stylizovani pracovnich hypotéz
jsem se rozhodla oslovit ur¢ité mnozstvi Zen, od kterych jsem méla v imyslu ziskat data
potfebnd k analyze a testovani hypotéz. Mym zadmérem bylo zjisténi zakladnich
identifika¢nich udaji o respondentkéach, piehled o nejCastéji uzivanych piistupech k
vedeni porodu, o spokojenosti ¢i nespokojenosti rodicek s kvalitou poskytované péce a
také zjiSténi charakteru negativnich zazitki v souvislosti s porodem. Dilezitym
zjisténim mélo také byt, v jaké mite jsou prozité déje schopny ovlivnit Zeny v budoucim
rozhodovani o dal§im ditéti a mistu porodu.
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3.2 Hypotézy

Pracovnimi hypotézami jsou podle M. Dismana takova konstatovani, ktera

predpovidaji existenci souvislosti mezi dvéma nebo vice proménnymi (Disman: 2000,

str.79).

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

Ve svém vyzkumu jsem si stanovila nasledujici pracovni hypotézy:

Primérny vék respondentek se bude pohybovat nad 30 let.

Mezi respondentkami je vyssi podil vysokoskolacek a zen s vys$sim odbornym
vzdélanim, nez Zen se stfedoskolskym a nizs§im vzdélanim.

Vétsina respondentek ma pouze jedno dité.

Primérny vék rodicek pii porodu prvniho ditéte je vice jak 25 let.

Spokojenost rodicek s péci 1€kart je vyssi, nez s pé¢i porodnich asistentek.
Spokojenost rodi¢ek s péci na Sestined€li je niz$i nez nespokojenost s péci
porodnich asistentek.

Pocet porodii vedenych lékaiem je vys$i, nez porodi vedenych porodni
asistentkou.

Pocet operativnich porodu prevysuje 15%.

Pocet ptirozenych porodi je nizsi nez 20%.

10) Pfevlada metoda Iékatsky vedeného porodu, tj. v poloze na zadech.
11) Pocet negativnich zazitkli za poslednich 5 let jiz klesl oproti letim 1985 — 2000.
12) Nejvyssi pocet negativnich zazitki maji zeny v oblasti neprofesionalniho

ptistupu poskytovateld sluzeb.

13) Negativni zéazitky v pribéhu porodu a po ném zaporn¢ ovlivni Zenu pfi

planovani pfistiho t€hotenstvi.

14) Negativni zazitky v priabéhu porodu a po ném zaporné ovlivni zenu pfi vybéru

porodnice v ptipadé¢ dalSiho porodu.

15) Edukace matek na oddé€leni Sestinedé€li je horsi v poslednich péti letech nez v

obdobi 1985 —2000.

3.3 Vybér respondentek

Zakladnim souborem respondentek jsou zeny, které alesponi jedenkrat porodily,

tedy primarnim kritériem je prozita zkusenost. Dal§im urcujicim rysem je doba porodu

v rozmezi let 1985 a 2005. Zamérn¢ jsem zvolila SirSi rozpéti, aby bylo mozné

postihnout a porovnat souCasny stav se situaci pred rokem 1990. Pro ucely tohoto
vyzkumu jsem si stanovila vékové kritérium pro vybér respondentek mezi dvaceti a
Ctyficeti lety, tedy Zeny narozené od 1.1.1966 do 31.12.1986. Da se predpokladat, ze
zeny v tomto vékovém rozpéti nejlépe naplni kritérium doby porodu v obdobi mezi roky
1985 a 2005.
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Vybérovou populaci, tedy vzorkem, jsou zeny navstévujici dvé zdravotnicka
zafizeni v Praze ve dvou prazskych obvodech. Piivodné bylo mym planem oslovit Zeny
nav§tévujici agenturu pro pfipravu matek a novorozeneckou poradnu. Prislibena
spoluprace novorozenecké poradny vsSak byla na posledni chvili zruSena. Protoze
databaze agentury pro pfipravu matek neni pfili§ rozsadhla a navic jsou jeji sluzby plné
hrazené klientkami, nebyla by zajiSt€éna reprezentativnost zkoumaného vzorku.
Rozhodla jsem se tedy pozadat o spolupraci jesté Iékarku, majitelku soukromé
gynekologické ordinace. Moji snahou bylo pfedevsim zajistit, aby vzorek reprezentoval
vétsinu socialnich skupin.

Prvnim zafizenim s kterym tedy byla navazéna spoluprace je agentura péce o
matku a dité — ,,Pomad* v Praze 2. Jedna se o nestatni zdravotnické zafizeni, které se
vénuje pripravé matek na t€hotenstvi, porod, matefstvi, Sestinedéli a péci o dité
systtmem predndSek zaméfenych na jednotliva témata. Tc€hotné maji moznost
navstévovat t¢hotensky télocvik a plavani, po porodu télocvik v Sestinedéli. Klientky si
také mohou vybrat porodni asistentku, ktera je bude doprovazet do porodnice k porodu.
Zatizeni zajiStuje rovnéz specidlni gynekologickou rehabilitaci pro te¢hotné Zeny s
bolestmi zad, panevni ¢asti a kyc¢li a navstévni sluzbu v Sestined¢li. Dalsi dilezitou
oblasti, ve které se organizace uplatiluje, je péfe o zeny s uvolnénym svalstvem
panevniho dna, trpici inkontinenci, u kterych vhodnym individudlnim cvic¢enim
predchazi gynekologickym operacim.

Druhym spolupracujicim zatizenim je soukromé gynekologicka ordinace MUDir.
Mazankové v Praze 4, poskytujici gynekologicko-porodnickou péci. Zdravotnické
zafizeni zajistuje Zendm preventivni prohlidky a 1écbu gynekologickych onemocnéni,
konzultace v oblasti antikoncepce, piechodu i onkologie. T€hotné zde navstévuji
téhotenskou poradnu, kde je jim poskytnuta vSestrannd l¢kaiska péce véetné odbért
krve, ultrazvukové 3D vySetfeni a rizné individualni konzultace. Poradnu mohou
budouci maminky navstévovat i se svymi partnery nebo ¢leny rodiny. Maminkam po
porodu je poskytovana odbornd péfe v Sestined€li, kterd bude koncem tohoto roku
roz§ifena o navstévni sluzbu porodni asistentky a plavani s kojenci v rodinéch.

Ob¢ zafizeni jsou navstévovana Zenami, majicimi bydlist€ zejména v lokalité
Prahy. Vzhledem k tomu, Ze rodi¢ky jiz nemusi rodit v porodnici podle spadové oblasti,
ale mohou se rozhodnout podle svého vlastniho vybéru, da se fici, ze vSech Sest
prazskych porodnic je plnohodnotné€ zastoupeno.

Z databaze nestatniho zdravotnického zatizeni pro pfipravu matek na t¢hotenstvi
a porod bylo osloveno podle stanovenych kritérii 164 Zen a z databaze gynekologické
ordinace to bylo 290 Zen.
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3.4 Konstrukce dotazniku

Jako nejvhodnéjsi prostifedek k naplnéni stanovenych cild jsem zvolila dotaznik,
pro jeho schopnost oslovit pomérné velky pocet respondentd pii nevelkych nékladech, v
kratkém Case a s presvéd¢ivym zaru¢enim anonymity (Disman: 2000, str. 141).

Jako zaklad pro vytvoreni tohoto anonymniho dotazniku jsem pouzila dotaznik,
vypracovany ve druhém roc¢niku v ramci predmétu Kvantitativni vyzkum, ktery
puvodné osahoval 32 otazek. Pro potfebu magisterské prace jsem vybrala pouze 12
dotazl, n¢které otdzky jsem pouzila v ptivodni podob¢ a jiné jsem piepracovala.

Pti konstrukei dotazniku jsem se v ivodu rozhodla pro pifijemné osloveni ,,Mila
maminko® a vhodnou argumentaci pro jeho vyplnéni. Rozhodla jsem se pro grafickou
upravu, kterd by se respondentkam libila a na prvni pohled je zaujala. Mezi jednotlivé
dotazy jsem umistila fadu pfitazlivych obrazkii s tématikou analogickou s otazkami.
Snazila jsem se, aby dotaznik, jak piSe S. Bartlova a H. Hnilicova, zahrnoval vSechny
podstatné problémy a formulace otazek byla srozumitelnd a jednoznacnd (Bartlova,
Hnilicova: 2000, str.30). Pted vlastni otazky jsem umistila jednoduché instrukce k jejich
vyplnéni a dalsi jsem dle potieby zaradila k jednotlivym otazkam uvniti dotazniku.

Vytvoreny dotaznik obsahuje celkem 12 otdzek, prvni dvé jsou identifikacni a
déle nasleduji tfi jednoduché otazky. Dbala jsem na to, aby po komplikovanéjsi otazce
nasledoval jednodussi dotaz. Kromé uzavienych otazek obsahuje dotaznik i tfi dotazy
polouzaviené a v zavéru jednu otdzku otevienou. Jak jsem jiz uvedla v metodologii,
bylo to z diivodu ¢asové uspory a ptirozeného zjednoduseni vyhledadvani respondentek
pro druhou fazi vyzkumu.

V zavéru dotazniku jsem umistila pode€kovani za spolupraci a wujistila
respondentky o zajisténi divernosti vSech jejich sdéleni. Cely dotaznik v podobé, jak
byl prezentovan respondentkam je uveden v ptiloze €. 2.

3.5 Distribuce dotazniku

Pribéh distribuce dotaznikd ve vybranych zdravotnickych zafizenich byl
identicky. Vzhledem k pocitacové databdzi klientek jsem podle zadanych kritérii
vybrala zeny, které byly kontaktovany mailem nebo telefonicky a pozaddany o
spolupraci pii vyplnéni dotazniku, soucasné uverejnéné¢ho na internetovych strankach
obou zdravotnickych zafizeni. Ve vétsin¢ ptipadl respondentky vyplnily dotaznik na
webovych strankach, jen zhruba 10% Zzen preferovalo zaslani dotazniku postou.,
vétSinou proto, ze nemély pfistup k internetu. Z webovych stranek byl vyplnény
dotaznik pomoci tlacitka ,,odeslat* zasilan na moji e-mailovou adresu.

Z databaze nestatniho zdravotnického zafizeni pro pfipravu matek na te¢hotenstvi
bylo osloveno 164 zen a z databaze gynekologické ordinace to bylo 290 Zen. Zpét se
vratilo 215 dotaznikdi, dal$ich 16 pfislo po uzavieni souboru ve fazi, kdy data byla jiz
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zpracovavana, nebyly tedy do vzorku zatfazeny. Z celkem 454 Zen zaslalo tedy vyplnény
dotaznik zpét 215 Zen, vyfazeno bylo 11 dotazniki, 204 dotaznikd bylo pouzito pro
dalsi zpracovani. Navratnost tedy byla 44,9 %.

3.6 Vysledky vyzkumného Setreni

Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouzila pocitatovy program Microsoft Excel.
S daty ziskanymi z dotaznik( jsem dale pracovala tak, ze jsem jednotlivé udaje od
kazdé respondentky vpisovala do pfipravené tabulky v programu Microsoft Excel. V
priabéhu této cinnosti jsem soucCasné provadéla kontrolu zapisovanych dat a 11
dotaznikli, které¢ byly neuplné nebo nelogicky vyplnéné jsem byla nucena vytadit z
dalsiho procesu. Po dokonceni sbéru dat jsem pomoci programu Microsoft Excel data
kombinovala, vyhodnocovala, vytvaiela tabulky a grafy a vyvozovala kone¢né zavéry.
Ukoncenim této faze vyzkumu bylo testovani vyzkumnych hypotéz, charakteristika a
formulace dosazenych zjisténi.

3.6.1 Prezentace dat
Otazka ¢. 1: Dopliite rok Vaseho narozeni:

Podle zadanych kritérii byly kontaktovany Zzeny narozené¢ od 1.1.1966 do
31.12.1986. Ve vybérové populaci je podle data narozeni zastoupeno nejvice zen
narozenych v roce 1974, tedy dnes dvaatficetiletych, z celkového poctu 204
respondentek je to 19 Zen (9,31%). DalSimi silné zastoupenymi ro¢niky jsou 1971, 1973
a 1978 - po 18 respondentkach (8,82%). Nejméné zastoupenymi jsou ro¢niky 1980 —
1986, kazdy méné nez 1% z celkového poctu respondentek.

Kromé¢ zjisténi jaké byla v€kova struktura respondentek, slouzila tato data k
vypoctu vékového priméru Zen, ucastnicich se vyzkumu. Bylo tak zjisténo, ze vékovy
pramér respondentek je 30,44 let.
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Tab. ¢. 1: Vékova struktura respodentek

1966 | 1967 | 1968 | 1969 | 1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 1974 | 1975
10 9 8 8 16 18 15 18 19 16
4,90% | 4,41% | 3,92% | 3,92% | 7,84% | 8,82% [ 7,35% | 8,82% | 9,31% | 7,84%

1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986
14 9 18 12 4 2 4 2 0 1 1
6,86% | 4,41% | 8,82% | 5,88% | 1,96% | 0,98% | 1,96% | 0,98% | 0,00% | 0,49% | 0,49%

Graf ¢. 1: Vekova struktura respondentek
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Vice jak polovina respondentek ma sttedoskolské vzdélani (52,94%), 65 zen ma
vzdélani vysokoskolské (31, 86%), 16 ze ma ucebni obor (7,84%) a nejméné je

respondentek se zakladnim vzdélanim — 1,47%.

Tab. €. 2: Vzdélani

Zéakladni 3 1,47%

Uéebni obor 16 7,84%

Stiedogkolské 108 52,94%
Vy$§i odbomna $kola 12 5,88%

Vysokoskolske 65 31,86%

Graf ¢. 2: Vzdélani
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Otazka ¢. 3: Pocet porodi - oznacte, kolikrat jste rodila:

Na tuto otazku mély respondenty v dotazniku sdélit, kolik maji déti. Jiz pfi
zpracovani dat bylo zcela jasné viditelné, ze vétSina zen (66,18%) z celkového poctu

204 respondentek ma pouze jedno dit¢ a je to téz dobte patrné z ptilozeného grafu — je
to celkem 135 zen. 63 respondentek (30,88%) ma déti dvé a jen Sest z nich ma tii déti

(2,94%).

46,13%

Tab. €. 3: Podet déti

1 dité 135 66,18%
2 dén 63 30,88%
3 dét 6 2,94%

Graf & 3 Polet dith

2%
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Otazka ¢. 4: Dopliite, kolik Vam bylo let, kdyZ jste rodila své:

Jak ukazuje graf a tabulka €. 4, Ctyficet Zen porodilo své prvni dité v 25 (20 Zen)
a 26 letech (20 zen). DalSim nejvice zastoupenym rokem véku je 30 let — 17 zen
porodilo v tomto véku prvni dité¢. Nejmladsi prvorodickou z vybérové populace je
sedmnactiletd Zena a nejstarsi je Sestatficetiletd. Nejmladsi zen€, ktera porodila treti dité
je 28 let a nejstarsi je 40 let. Své druhé dité porodily respondentky v obdobi mezi 20 a
36 lety véku. Je patrné, Ze obdobi od 26 do 31 let je vékovym usekem, zvySené
reprodukce této vybeérové populace.

Tab. €. 4: Pocet déti ve véku

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1.dité 1 8 11 13 15 8 10 10 20 20 12 13
2.dité 0 0 0 1 3 1 5 4 4 7 7 9
3.dité 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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1.dité 14 17 13
2.dité 5 5
3.dité 0 1 0
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Graf ¢. 4: Pocet déti ve véku
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Data ziskana jako odpovédi na otazku €. 4, byla nasledné pouzita pii konstrukci

tabulky a grafu €. 5, zndzornujicich primérny vék respondentek z celkového poctu 204,

v dobé¢, kdy porodily prvni, druhé a treti dité. Tato zjisténi potvrzuji predeslé zavery.
Primérny vék Zen v dobé porodu prvniho ditéte je ptfiblizné 26 let, v dobé porodu

druhého ditéte 28 let a pfi tietim ditéti je vek priblizné 33 let.

Tab. ¢. 5: Porod ditéte v pramérném véku

1.dité

2.dité

3.dité

25,74

2191

33,2

Grdl L. & Pered ditite v primiraém vém

1.4
2.
[]3.ax3
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Otazka ¢. 5 Podle S§kaly uvedené pod tabulkou se pokuste vyjadrit, jak jste byla v
porodnici, kde jste rodila, celkové spokojena :

Otazka c¢islo 5 méla zjistit, jakd byla spokojenost rodi¢ek s péci v porodnici u

kazdého jejich porodu. Na skale: rozhodné ano (RA) — spise ano (SA) — spise ne (SN) —
rozhodné ne (RN), mély respondentky vyjadtit spokojenost s 1ékatskou péci, s péci por.

péci na oddélenich Sestinedéli.

150

Cvwr

Tab. ¢. 6: Spokojenost s péci v porodnici
Spokojenost s lékarskou péci
RA SA SN RN
150 80 32 17
53,76% 28,67% 11,47% 6,09%
Spokojenost s péci porodnich asistentek
RA SA SN RN
142 88 32 15
51,26% 31, 71% 11,55% 5,42%
Spokojenost s pécina Sestnedéli
RA SA SN RN
93 98 55 30
33,70% 35,51% 19,93% 10,87%

Graf ¢. 6: Spokojenost s péci v porodnici
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Otazka ¢. 6: VaSe. porody byly vedeny takto:

Tato otazka méla zjistit, jakym zplsobem rodily respondentky nejcastéji. V
polouzaviené otazce bylo dano respondentkdm na vybér sedm moznych odpovédi a jako
posledni byla uvedena dopliiujici moznost odpovédi -,,jinak*- pro ptipad, ze by bylo
titeba doplnit jiny zplsob porodu. V tomto piipadé€ jsou vzaty v uvahu vSechny porody,
které respondenty absolvovaly. Z grafu je patrné, Ze respondentky rodily pievazné
(35,14 %) tim zpisobem, ze v 1.DP (dobé porodni) mély moznost zvolit si samy
polohu, ale 2.DP byla vedena klasicky v poloze na zadech. DalSimi nej¢astéjSimi
zpusoby byl porod na zadech vedeny lékarem (21,38 %) a porod na zadech vedeny
porodni asistentkou (11,23 %). Zastoupeni porodii ukoncenych cisaiskym fezem je také
pomérné vysoké (14,86 %) a je to dokonce vice, nez porodi vedenych porodni
asistentkou.

Tab. ¢. 7: Zpisob vedeni porodu

Cisarsky fez (Sectio caesarea) 41 14,86%
Epiduralni analgezie 10 3,62%
Prirozeny porod 20 7,25%
1.doba porodni-volba polohy, 2. doba porodni-na zadech 97 35,14%
1.doba porodni-volba polohy, 2. doba porodni-volba polohy 16 5,80%
Vedeny porodni asistentkou, na zadech 31 11,23%
Vedeny lékafem, na zadech 59 21,38%
Klest'ovy porod 2 0,72%

Graf ¢. 7: Zpisob vedeni porodu
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V dalSim kroku jsem pro lepsi orientaci sloucila vSechny zptisoby vedeni

porodu, které odpovidaji terminu ,,l¢kafsky vedeny porod®, tedy vSechny porody, které

v druhé dobé porodni probihaly v poloze na zaddech (porod vedeny lékafem v poloze na
zadech + porod vedeny porodni asistentkou na zadech + porod v epidurdlni analgezii +

1. DP moznost volby ale 2. DP v poloze na zadech). Dale jsem pod ndzev ,pfirozeny

porod* prifadila jesté zptisob porodu, kdy je mozné stravit 2. DP v libovolné poloze
(tedy ptirozeng). Tieti vyse¢ grafu slucuje vsechny typy porodu, které se oznacuji jako

»operativni porody* (porod klestémi a cisaisky fez). V tomto piehledu je 1épe patrné,

jak je ktery zpisob vedeni porodu ve skute¢nosti zastoupen.

Tab. €. 8: Zpiisob vedeni porodu 2

Piirozeny porod 36 13,04%

Operativai porod 43 15,58%

Lékarsky porod 197 71,38%
Graf £ & Zgkwh puroda 2

O] PRcuacxy pxod
Jopuetivmi pxod
O Likalskef poorad
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Otazka ¢. 7 Zazila jste pri nékterém ze svych porodi vyrazné negativni zazitky?
Berte pritom prosim v ivahu pouze svoji situaci (nikoliv ditéte).

Odpovédi na tuto otazku mély respondentky vyjadrit, opét na ctyiprvkové skale
(RA — SA — SN — RN), zda prozily negativni zazitky u nékterého ze svych porodi.
Respondentky opét hodnotily vSechny prozité porody. Z tabulky je patrné, ze celkové

prevazuji odpovédi ,,ano* (rozhodné ano, spise ano), tyto odpovédi vyjadiilo 57,65%
respondentek.

Tab. ¢. 9: Negativni zazitky celkem
RA SA SN RN
53 109 50 69
18,86% 38,79% 17,79% 24,56%

Gral L. % Negativnl oiificy celkemn

(1)
100—
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Protoze jsem chtéla zjistit, je-li rozdil mezi Cetnosti negativnich zazitki v
minulych letech a v soucasnosti, rozd¢lila jsem ziskand data na dvé obdobi. Prvnim
casovym usekem jsou roky 1985 az 2000, tedy obdobi, kdy ke zméndm v naSem
porodnictvi dochazelo jen v malé mife. Druhym tsekem jsou roky 2001 az 2005, kdy se
jiz da hovorit o vyrazngjSich proménach stavajicich systémut porodnické péce. Tabulka
a graf Cislo 10 znazornuji ¢etnost negativnich zazitkii v prvnim obdobi, tedy v letech
1985 —2000.

Tab. ¢. 10: Negativni zazitky 1985-2000
RA SA SN RN
29 53 20 20
23,77% | 43,45% | 16,39% | 16,39%
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Tabulka a graf ¢islo 11 ukazuji situaci v obdobi druhém, tedy v letech 2001 —
2005. Je patrné, Ze zatimco v prvnim obdobi je procento souhlasnych odpovédi s
negativnim zéazitkem (RA, SA) 67,22%, v obdobi druhém je toto procento niZsi,
(50,31%). Diference je zfejma také u zaporn¢ ladénych odpovédi (SN, RN — tedy
nemam negativni zazitek), kdy v prvnim obdobi dosahuji tyto odpovédi pouze 32,78%,
zatimco v obdobi druhém je toto procento vyssi (49,69%). Z téchto vysledkl je mozné
priblizn¢ dedukovat, ze ackoli se v primérnych porodnicich situace méni jen nevyrazné
(pokles odpoveédi RA, SA neni velky), existuji jiz 1 porodni oddéleni, kde se rodicky s
negativnimi zazitky nesetkéavaji (vzestup zapornych odpoveédi v druhém obdobi).

Tab. ¢. 11: Negativni zazitky 2001-2005
RA SA SN RN
24 56 30 49
15,09% | 35,22% | 18,87% | 30,82%

Craf & 11: Negutivai cilliticy 20012085
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Tabulka a graf ¢islo 12 slucuje dva vySe uvedené casové useky do jednoho
grafu, ¢imz vynikne rozlozeni dat v celkovém obdobi. D4 se fici, ze jednoznacné
chapanych negativnich zazitki (RA) sice nepatrné¢ ubylo, ale proti tomu stouplo
mnozstvi odpovédi ,,spiSe ano* (coz muze svéd¢it pro nerozhodnost respondentek
ovlivnénou riznymi piic¢inami). Procento rodicek, které byly spokojeny a nemély

negativni zazitky, oproti letim 1985 — 2000 jednoznacéné stouplo.

Tab. ¢. 12: Negativni zazitky Neg zazitky 1985-2000 | Neg zaftky 2001-2005
RA 29 23.77% 24 15,09%
SA 53 43,44% 56 3522%
SN 20 16,39% 30 18.87%
RN 20 16,39% 49 30,82%

Graf ¢. 12: Negativni zazitky

AN

neg. zazitky 1985-
2000

\| neg. zéazitky 2001-
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Otazka ¢. 8 Pokud jste se na piredchozi otizku odpovédéla alespon jednou kladné,
pokuste se nyni specifikovat druh zaZzitku, se kterym jste se setkala pii svém
porodu.

Tato polouzaviena polytomickd otdzka se snazila blize specifikovat druh
negativnich zazitkl rodi¢ek. Poskytovala 16 alternativ vybéru a pro ptipad, ze by vycet
kategorii nebyl uplny, byla jako posledni moznost zafazena oteviend kategorie — ,,jiné,
dopliite jaké“. Na tomto misté respondentky ¢asto uvadély naptiklad: ,,Casto provadény
monitor®, ,,Casté vnitini vySetfovani“, ,,nemohl byt pfitomen partner®, ,pfitomnost jiné
rodicky®, apod. Na prvnim misté uvadeji respondentky spojitost negativnich zazitkl s
bolestivosti kontrakci, na druhém misté s neprofesiondlnim chovanim oSetiujiciho
personalu a na tietim misté neposkytnuti adekvatnich informaci, tykajicich se rodicky.

Graf ¢. 13: Typy negativnich zazitki
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Tab. ¢. 13: Typy negativnich zaztka

Bolestvost 62 8,64%
Neprofesionalita 58 8,08%
Informovanost 57 7,94%
Oddélent od ditéte 55 7,66%
NepfiloZeni k prsu 51 7,10%
Nespokojenost na Sestinedéli 49 6,82%
Sitd 48 6,69%
Klystyr 45 6,27%
Z4dné jidlo a piti 42 5,85%
Oholent 41 5,711%
NemozZnost polohy pohybu 41 5,71%
Z&dné soukromi 39 5,43%
Jiné 34 4.74%
Pipoutani k lizku 29 4,04%
Strach z nemoc prostiedi 28 3,90%
Ep1ziotomie 20 2.79%
Moc medikace 19 2.65%

Otazka ¢. 9 Ovlivnily Vas néjakym zptusobem prozité negativni zazitky pri:

1) planovani dalSiho téhotenstvi?

2) volbé porodnice pro Vas dalsi porod?

Tab. ¢. 14: Ovlivnéni planovani dalsiho téhotenstvi
RA SA SN RN
23 19 45 76
14,11% 11,66% 27,61% 46,62%
Graf £.14: Oviivniui plimevisi
dsliiko tEhetensivi

46,/63%

11,66%




Tato otdzka jednoznaéné zjistovala, zda respondentky byly nebo nebyly

UM%

Tab. ¢. 15: Ovlivnéni volby porodnice

RA SA SN RN
50 40 47 6
30,67% 24,54% 28,83% 15,96%
Graf {.1% Oviivnini pH valbé parodmice
RT%

ovlivnény svymi negativnimi zazitky pfi rozhodovani o dalS$im té€hotenstvi. a nasledné
pfi rozhodovani o volbé porodnice pro svij dalsi porod. Tabulka a graf cislo 14
znazoriuji ¢etnost odpoveédi na prvni podotazku a tabulka a graf ¢islo 15 na podotazku
druhou. Zatimco z grafu ¢. 14 jednoznacné vyplyva, Ze pirevaznou vétSinu Zen negativni
zazitky pti rozhodovani o dal§im ditéti neovlivnily, pfi rozhodovani o misté budouciho
porodu je to t€snou vétSinou naopak.

13.95%
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Otazka ¢. 10 Odpovédi na nasledujici otazky objasiuji, do jaké miry je v

porodnicich kladen diiraz na kojeni ditéte:

Tato otazka se skladala z osmi dil¢ich podotazek, soustied’ujicich se na kvalitu

péce sester na Sestinedéli a rovnéz na to, jaky je kladen diiraz na kojeni ditéte (zda

sestry vysvétlily matce jak ma dité prikladat k prsu, jak odsttikdvat mléko, jak se starat

o prsa a co délat v pripad¢ zanétu ¢i posSkozeni bradavek). Odpoveédi mély téz prispét k

objasnéni, je-li dité ptilozeno k prsu ihned po porodu. U této otazky mély respondentky

k dispozici tfiprvkovou Skélu (ano — nevzpomindm si — ne).

Tab. ¢. 16: Péce na Sestinedéli ano % ne % nevim %

PriloZeni ditéte po porodu 93 | 7,64% | 107 8,78% 3 0,25%
Jak prikladat 158 | 12,97% | 37 3,04% 8 0,66%
Jak odstiikavat 67 | 550% | 119 | 9,77% 17 1,40%
Péle o prsa 75 | 6,16% | 94 7,12% 34 | 27%
Zanét 42 | 345% | 123 | 10,10% | 38 | 3,12%
Poskozeni bradavek 58 | 476% | 116 9,52% 29 2,38%

Graf ¢. 16: Péce na Sestinedéli
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Ze zjisténych dat je patrné, Zze kromé edukace matek jak prikladat dité k prsu, je
u vSech ostatnich edukacnich ¢innosti sester na Sestined¢li vyrazné zéporny profil. Ani
vysledné odpovédi na, dnes do popredi stavéné, vcasné prilozeni ditéte co nejdiive po
porodu nemaji kladny charakter.

Nasledujici tabulky a grafy, podobné jako grafy ¢.10 a ¢.11, rozdéluji ¢asovy
usek 1985 - 2005 na dvé obdobi. Jakd byla kvalita péce na oddé€lenich Sestinedé€li
v letech 1985 — 2000 (tabulka a graf ¢. 17) a v letech 2001 — 2005 (tabulka graf ¢.18). Z
porovnani zjisténych dat vyjadienych v procentech se da usuzovat, zZe situace v edukaci
na oddélenich Sestined€li se v poslednich 5 letech pfilis nezlepsila.

Pro lepsi nazornost jsem umistila pod sebe ob¢ tabulky a na dalsi strané jsou
uvedeny oba zminované grafy.

Tab ¢. 17: Péée na Sestinedéli do r.2000 | ano % ne % nevim %
PriloZeni ditéte po porodu 39 | 7,54% | 47 9,09% 1 0,19%
Jak pfikladat 71 | 13,73% | 12 2,32% 3 0,58%
Jak odstfikavat 26 | 5,03% | 53 | 10,25% 7 1,35%
Pédée o prsa 29 | 561% | 41 7,93% 16 | 3,09%
Zanét 17 | 3,29% | 51 9,86% 18 | 3,48%
Poskozeni bradavek 25 | 4,84% | 51 9,86% 10 1,93%

Tab. ¢. 18: Péce na Sestinedéli po r.2000| ano % ne % nevim %

PriloZent ditéte po porodu 54 7770% | 60 8,56% 2 0,29%
Jak ptikladat 87 | 12,41% | 25 | 3,57% 5 0,71%
Jak odstrikavat 41 5,85% | 66 | 9,42% 10 1,43%
Péée o prsa 46 | 6,56% | 53 | 7,56% 18 | 2,57%
Zanét 25 1 3,57% | 72 | 10,27% | 20 | 2,85%
Poskozeni bradavek 33 | 471% | 65 | 9,27% 19 2,71%
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Graf ¢. 17: Péce na sestinedéli 1985-2000
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Graf ¢. 18: Péce na sestinedeli 2001-2005
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Otazka ¢. 11 Ve které porodnici jste rodila?

Misto porodu respondentek nebylo zaddno jako kritérium po vybérovou
populaci, piesto se vzhledem k situovani organizaci z kterych byl vybér provadén, dalo
predpokladat, ze nejvice zastoupeny budou prazské porodnice. Mimoprazské porodnice
se na celkovém vyctu podilely zhruba 20%, nejvice byla zastoupena porodnice ve
Vrchlabi, v Brné€ a v Neratovicich.

Tab. ¢. 19: Porodnice

Podoli 73 27,86%
Apolinat 65 24 81%
Kré 27 10,31%
Motol 24 9,16%
Bulovka 12 4.58%
Vinohrady 5 1,91%
Bulovka CAP 3 1,15%
Ostatni 53 20,23%

Grag £. 19 Pareduice
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Otazka €. 12 byla stanovena jako filtracni otdzka, kterd méla piispét k rozhodnuti
respondentek zcastnit se na dalsi fazi vyzkumu. Respondentky si zde mély promyslet,
zda chtéji o svych negativnich zazitcich (pokud je maji) vypravét. Jim byla v textu
urcena posledni oteviend otazka, ostatnim jsem se na tomto misté pode¢kovala za
vyplnéni dotazniku a za spolupraci.

Otazka €. 13 byla urcena tém respondentkdm, které se rozhodly k dalsi spolupraci.
M¢ly dvéma vétami vylicit své negativni zazitky béhem porodu a uvést na sebe kontakt.

3.6.2 Testovani hypotéz

Hypotéza ¢.1

Primérny vék respondentek se bude pohybovat nad 30 let.

Tato hypotéza byla testovana v otazce €. 1 a potvrdila se.

Podle data narozeni bylo mezi respondentkami nejvice zen ve véku 32 let, dale pak ve
veéku 35 a 33 let.Potvrdil se miyj predpoklad, Ze o tuto problematiku jevi zajem zralejsi
zeny.

Hypotéza ¢.2

Mezi respondentkami je vysSi podil vysokoSkolacek a Zen s vy$§Sim odbornym
vzdélanim, neZ Zen se stiedoSkolskym a niz§im vzdélanim.

Tato hypotéza byla testovana v otazce ¢.2 a nepotvrdila se.

Predpokladala jsem, ze o otazky spojené s porodem se zajiméd vétSi procento zen s
vysokoskolskym vzd&lanim. Seteni ukazalo, Ze vice jak polovina respondentek ma
vzdeélani stiedoskolské (52,94%).

Hypotéza ¢.3

VétSina respondentek ma pouze jedno dité.

Tato hypotéza byla testovana v otazce €. 3 a pln¢ se potvrdila.

Vysledky Setfeni skute¢né ukazaly, ze 66,18% respondentek, tedy 135 zen z celkového
poctu 204 zen, ma pouze jedno dité, coz odpovida celosvétovému trendu. Pouze 6 Zen
(2,94%) ze vSech dotazovanych ma tii déti.

Hypotéza ¢.4

Vék rodicek pri porodu prvniho ditéte je vice jak 25 let.

Tato hypotéza byla testovana v otazce €. 4 a potvrdila se.

Primérny vék Zen v obdobi porodu prvniho ditéte je priblizné 26 let, druhého ditéte 28
let a pii tfetim ditéti je to priblizné 33 let.
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Hypotéza €. 5

Spokojenost rodicek s péci l1ékari je vyssi, nezZ s péci porodnich asistentek.

Tato hypotéza byla testovana v otazce €. 5 a nebyla potvrzena, ani vyvracena.

Setfeni ukazalo, Zze spokojenost respondentek s péci 1ékatti a porodnich asistentek je
témér vyrovnand. V oblasti nespokojenosti s péci jsou respondentky jen nepatrné vice
nespokojeny s lékaiskou péci.

Hypotéza ¢.6

Spokojenost rodicek s péci na Sestinedéli je nizsi neZ spokojenost s péci porodnich
asistentek.

Tato hypotéza byla testovana také v otazce €. 5 a byla potvrzena.

Respondentky vyjadrily zcela jednoznacné vyssi nespokojenost s péci sester na oddéleni
Sestinedé¢li.

Hypotéza ¢.7

Pocet porodit vedenych Ilékafem je vysS$i, neZ porodi vedenych porodni
asistentkou.

Tato hypotéza byla testovana v otazce €. 7 a byla potvrzena.

Procento lékatrsky vedenych porodi (21,38%) vyrazné ptevysuje procento porodil
vedenych porodnimi asistentkami (11,23). Vzhledem k tomu, Ze pod vedenim lékaie
probihaji 1 medikamentdzni porody (epidurdlni analgezie 3,62%), operac¢ni porody
(kleste 0,72% a cisatsky fez 14,86%) a porody s moznosti volby polohy v 1.dob¢
porodni, ale zakoncené v poloze na zadech (35,14%), tento rozdil jesté vice vynika.

Hypotéza ¢.8

Pocet operativnich porodi prevySuje 15%

Tato hypotéza byla testovana v otazce €. 7 a potvrdila se.

Jak ukazuje tabulka a graf ¢. 8, pocet operativnich porodi v tomto vzorku je 15,58%.

Hypotéza ¢.9

Pocet prirozenych porodi je nizsi nez 20%

Tato hypotéza byla testovana v otazce ¢. 7 a byla potvrzena.

Vysledek Setfeni je mozné sledovat na grafu a v tabulce €. 8, pocet pfirozenych porodi
v tomto vzorku je 13,04%.

Hypotéza ¢.10

Prevlada metoda lékarsky vedeného porodu, tj. v poloze na zadech.

Tato hypotéza byla testovana také v otazce ¢. 7 a potvrdila se.

Opét z grafu a tabulky ¢. 8 vyplyva, ze pocet 1ékaisky vedenych porodt prevysuje 70%
(71,38%).
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Hypotéza ¢.11

Pocet negativnich zazitki za poslednich 5 let jiz klesl oproti letim 1985 - 2000

Tato hypotéza byla testovana v otazce ¢. 7 a potvrdila se.

Z tabulek a grafi ¢. 9 — €.12 je ziejmé, ze pocet negativnich zazitki v poslednich 5
letech sice poklesl, ale pokles neni zatim vyrazny.

Hypotéza ¢.12

NejvysSi pocet negativnich zazitki maji Zeny v oblasti neprofesionalniho pristupu
poskytovateli sluZeb.

Tato hypotéza byla testovana v otazce ¢. 8 a nepotvrdila se.

Podle Setfeni patrného z tabulky a grafu ¢. 13, nejvice negativnich zazitkl (8,39 %) maji
respondentky v souvislosti s bolestivosti kontrakei. Teprve druhd nejvyssi je Cetnost
negativnich zazitkii v souvislosti s neprofesiondlnim chovanim zdravotnickych
pracovnikl (7,85%) a na tfetim misté je oblast nedostatecné informovanosti ze strany
poskytovatelt sluzeb.

Hypotéza ¢.13

Negativni zazitky v pribéhu porodu a po ném zaporné ovlivni Zenu pri planovani
pristiho téhotenstvi.

Tato hypotéza byla testovana v otazce ¢. 9 a nebyla potvrzena.

Témer polovina respondentek (46,63%) vyvratila tuto hypotézu rozhodnym ne. DalSich
27,61% zen se priklani k moznosti ,,spiSe ne.” Jen u ctvrtiny respondentek negativni
zazitky ovliviiuji planovani dalSiho t€¢hotenstvi. Znazornéno grafem a tabulkou ¢.14.

Hypotéza ¢.14

Negativni zazitky v pribéhu porodu a po ném zaporné ovlivni Zenu pri vybéru
porodnice v pripadé dalSiho porodu.

Tato hypotéza byla testovana v otazce €. 9 a byla potvrzena.

Vice jak 55% (RA + SA) respondentek je negativnimi zazitky pii predeslém porodu
ovlivnéno do té miry, Ze se rozhodnou k vybéru jiné porodnice pro porod svého dalsiho
ditéte.

Hypotéza ¢.15

Edukace matek na oddéleni Sestinedéli je horsi v poslednich péti letech nez v
obdobi 1985 - 2000

Tato hypotéza byla testovana v otazce ¢. 10 a byla potvrzena.

Podle tabulek a grafti ¢. 16 — ¢. 18 l1ze usuzovat, edukace matek na oddéleni Sestined¢€li
se v poslednich 5 letech spiSe zhorsila.
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3.7 Zavéry Setreni

* Kontaktovany byly Zeny narozené od 1.1.1966 do 31.12.1986.

* Dotaznik vyplnilo 204 Zen navstévujicich dvé zdravotnické zatizeni v Praze.

* Mezi respondentkami byly nejvice zastoupené rocniky 1974, 1971, 1973 a 1978.

¢ Vékovy primér respondentek je 30,44 let.

* Vétsina respondentek ma stfedoskolské vzdélani (52,94%) a 31,86% z nich mé
vzdélani vysokoskolské.

* Vétsina Zen ma pouze jedno dité.

* Nejvice prvorodicek je primérné od 25 let vyse.

* Druhé dité maji respondentky primérn¢ ve véku 28 let.

e Treti dité maji primerné ve veéku 33 let.

* Spokojenost respondentek s 1ékarskou péci s péci porodnich asistentek je
vyrovnana.

e 7 moznych zplsobu porodu je nejvice zastoupen Iékarsky vedeny porod.

* Procento operativnich poroda presahuje 15%.

* Nejmensi zastoupeni ma ptirozeny zptisob porodu.

* Vice jak polovina respondentek zazila pii svém porodu negativni zazitek/y.

* Negativni zazitky rozhodné nemaji klesajici tendenci.

* Nejvice negativnich prozitkd v souvislosti s porodem je v oblasti poskytovani
informaci oSetfujiciho personalu.

* Respondentky nejsou svymi negativnimi zazitky ovlivnény pfi rozhodovani o
dalsim ditéti.

* Respondentky jsou svymi negativnimi zazitky ovlivnény pii rozhodovani o
mistu pfistiho porodu.

* Na oddé¢lenich Sestinedéli je vénovana pozornost zpiisobu ptilozeni ditéte k prsu.

* V ostatnich védomostech a dovednostech v oblasti kojeni jsou matky edukovany
na oddélenich Sestined¢li nedostatecné.

* Ve vétsing pripadi neni dité ptikladano k prsu do 30 minut.

7 prazskych porodnic respondentky nejéastéji porodily své dité¢ v UPMD v
Podoli a v porodnici v Kréi.

* Nejméng¢ porodl se odehralo v porodnici na Vinohradech.
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4. DRUHA FAZE VYZKUMU

Charakter vyzkumu: kvalitativni, polostrukturovany rozhovor,

Z celé skaly metod sbéru dat pouzivanych v kvalitativnim vyzkumu jsem zvolila
polostrukturovany rozhovor, ktery umoziluje nasmérovat konverzaci jakymkoliv
smérem podle toho, jak se rozhovor bude vyvijet a ziskat tak Sirokou skalu zazitkd,
vjemil, pocitli a reakci respondentek. Pravé slabd standardizace této metody (a
kvalitativniho vyzkumu celkove), neomezovani respondentd v oblasti mnozstvi
sdélenych informaci zajistuje vysokou validitu vyzkumu. Hloubkovy rozhovor
umoziuje 1 lep$i vzdjemné porozumeéni, kazd4d nesrovnalost miize byt okamzité
objasnéna a velmi podstatnd je téz moznost ocniho kontaktu mezi tazatelem a
respondenty. Interview je zaloZeno na vzajemné divére zucastnénych, klade diraz na
aktivni ucast respondentek a pozorné naslouchani tazatele (Heitlingerova, Trnkova:
1998, str. 12).

4.1 Zamér

Intenci této Casti vyzkumu bylo kvalitativné doplnit kvantitativni zjisténi o
negativné vnimanych porodnickych metodach tak, aby bylo mozné urcit vzajemnou
souvislost mezi nimi a doporuc¢enimi WHO o péci v pribéhu normalniho porodu.
Prozivani a chovani rodicky béhem porodu je jednim z vyznamnych faktort, které
ovliviiuji porodni proces. Celkovy prozitek se u riznych zen lisi a zavisi na citlivosti,
vnimavosti, ocekavani a zkuSenosti. Cilem vyzkumu bylo objasnit, jak je prozivani a
chovani rodicek ovlivnéno, ¢i v jakém rozsahu je poznamenano béznymi porodnickymi
praktikami. Nakolik jsou pfitom respektovany zékladni potfeby rodici zeny, k nimz
patii zejména potfeba nerusené¢ho klidu, tepla, intimity, pocitu bezpeci, jistoty a
vzajemné divery.

4.2 Vybér respondentek

Jak bylo jiz vyse zminéno v metodologii vyzkumu, v zadvére¢né ¢asti dotazniku
(1.faze vyzkumu) byla zafazena oteviena otazka, kde mély respondentky dvéma vétami
vyjadtit podstatu svych negativnich zazitkli v souvislosti s porodem v ptipadé, Ze maji
zdjem o svém prozitku vypravét osobné. Timto zplsobem se mi podafilo ziskat
podklady k vybéru respondentek pro kvalitativni rozhovory.

Pro vybér respondentek jsem si stanovila ¢tyfi kritéria: prvni dvé kritéria, prozity
porodu a ochota zeny poskytnout rozhovor a tak se podélit o své zkuSenosti, zazitky a
pocity, byla jiz v této fazi naplnéna. Ttetim kritériem bylo dodrzeni zadaného tématu
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vyzkumu, proto jsem podle struéné popsanych negativnich zazitki samotnymi
respondentkami v prvnim kroku vytadila ty, které se pfimo tématu netykaly (porod
postizeného nebo mrtvého ditdte, predasné porody atp.). Ctvrtym kritériem byla
stanovena schopnost tyto zazitky popsat a vyslovit vSe, co je pro respondentku
relevantni, coz se projevi az v prib&hu rozhovort.

Pro druhou fazi vyzkumu jsem nejprve vybrala Sest respondentek, pozdéji jsem
tento pocet jesté rozsitila.

4.3 Pribéh vyzkumu

S vybranymi respondentkami jsem postupné navazovala telefonicky kontakt a po
uvodnim predstaveni se domluvila na ¢ase a misté setkdni, kde bude realizovan
rozhovor. Ve vétsiné ptipada to bylo prostiedi agentury péce o matku a dité, nékolikrat
projevily Zeny pfani sejit se v jejich domécnosti. Vzdy jsem se snazila vytvofit
pfijemnou a pratelskou atmosféru. Na uvod setkani jsem kazdé respondentce nejprve
vysvétlila cil a eticka pravidla vyzkumu a poté zena spontann¢ vypravéla své zazitky,
které jsem s jejim souhlasem nahravala na diktafon.

Rozhovor mél mit casteCné strukturovanou povahu, spiSe se mél blizit
charakteru vypravéni, tedy rozhovoru zcela nestrukturovaného. Neomezovani
respondentli v oblasti mnozstvi sdélenych informaci a slaba standardizace této metody
potom zajistuje vysokou validitu vyzkumu. Teprve béhem kazdého individudlniho
dialogu se podle jeho vyvoje projevila mira potfeby rozhovor strukturovat a zasahovat
do vypravéni respondentky. Pripravila jsem si proto ramcovy okruh otazek, ktery pro
mne byl v priibéhu dialogu voditkem do té miry, abych pouze usmérnila pribéh
vypraveéni, odchylujiciho se od tématu.

Béhem celého vyzkumu bylo dilezité¢ provadét zaznamy (,,field notes™) vseho,
co se celého procesu pripravy, vybéru respondentti a sbéru dat tykalo, coz mi pomohlo v
pozd¢jsi orientaci. ,,Terénni pozndmky jsou dialog sama se sebou. Pocity, které v nas
interview nebo pozorovani vyvold, dojmy, pochybnosti, vynofujici se napady, prvni
interpretace, a to i tehdy, kdyz se ndm tfeba zdaji posetilé, zdanlivé ndhodné asociace,
to vSe musime zaznamenat* (Disman: 2000, str. 312). Velmi podstatna pii rozhovoru
byla také nabizejici se eventualita zucastnéného pozorovani nonverbalniho projevu a
chovani dotazovanych zen.

Po dokonceni kazdého z rozhovort jsem si vzdy co nejdiive ujasnila a setfidila
vytvotené poznamky a rozhovor piepsala, coz bylo velmi narocné na cas. Poté jsem
kazdy rozhovor okddovala a zjistovala kategorie a subkategorie. Z velkého mnozstvi
zjisténych kategorii jsem vybrala konkrétni subkategorie, které mély ptimou souvislost
s obsahem dokumentu WHO z roku 1999. Podle téchto subkategorii jsem nasledné
strukturovala text do kapitol, uvniti kterych jsem sva zjisténi porovnavala s uvedenym
odbornymi zdrojem.
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Ke kazdému piepsanému rozhovoru — piibéhu jsem z divodu zachovani
anonymity respondentek pfitadila pro své pracovni potieby kiestni jméno, pod kterym
uvadim citace z prislusného vypravéni. Jméno se pochopitelné neshoduje se skute¢nym
jménem autorky ptib&éhu.

4.4 Etické otazky vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze téma provadéného vyzkumu je nadmiru citlivé, bude jisté
velmi dulezity zplisob pfistupu a jednani s respondentkami, vyzadujici diveéryhodnost,
porozuméni, empatii a vnimavy piistup k dané problematice. Protoze .,.... jakykoliv
sociologicky vyzkum je intervenci do zivota lidi, ktefi se ho ucastni....* (Heitlingerova,
Trnkova: 1998, str.11), je naprosto nezbytné, vénovat se na pocatku kazdého vyzkumu
odpovédné etickym otazkam.

Jak uvadi W. Trochim, existuje mnozstvi klicovych vyrazl, které popisuji
systém etické ochrany...... aspekt dobrovolnosti je dan jiz samotnou ucasti
respondentek na vyzkumu. Potencidlni ucastnici musi byt zcela informovani o
postupech a rizicich tykajicich se vyzkumu a musi dat souhlas ke spolupraci pisemné
formou informovaného souhlasu. Témér vSechny vyzkumy zarucuji respondentim
divérnost poskytnutych informaci, které budou dostupné jen clenim vyzkumného
tymu. Prisn¢jSim standardem je princip anonymity, ktery v podstaté znamend, ze
ucastnik ziistane béhem vyzkumu anonymni — dokonce i pfed vyzkumniky....
(Trochim: 2005).

Je vhodné si s respondentkou na pocatku kazdého rozhovoru vymezit ¢as, po
ktery bude rozhovor trvat a tento limit by mél byt dodrzen. Ukonceni rozhovoru nesmi
byt nahlé a pro ucastnika neocekavané a nepiijemné. Dotazovana by méla byt predem
upozornéna, ze stanoveny ¢as se chyli ke konci a v pfipad¢€ nutnosti 1ze domluvit dalsi
setkani. V zavéru setkdni je nezbytné respondentce podékovat za to, ze se podélila o své
zazitky a vénovala mi svij volny ¢as. Projevi-li o to respondentka zajem, je mozné ji
zaslat kopii vyzkumné zpravy.

4.5 Dokument WHO z roku 1999

Evropsky region WHO, regiondlni centrum pro Evropu, vydal v roce 1999
dokument, opirajici se o vysledky fady vyzkumi a ktery obsahuje soubor doporuceni,
vztahujicich se k normalnimu porodu®™. V piedmluvé dokumentu o piirozenych
porodech se piSe: "V dobé rychlého rozvoje porodnickych praktik se snazi rozvojové

32 7kracena verze dokumentu je uvedena v piiloze &islo 6. P¥ilohy: str.24
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zemé nalézt takovy zpiisob porodnické péce, ktery by byl bezpecny a dostupny vsem
Zenam. Riziku se vystavuji ti, kdoz nekriticky prijimaji a provadeji Fadu casto
zbytecnych, neadekvatnich, nespravné nacasovanych a mnohdy Spatné hodnocenych
zasahit do fyziologického priibéhu porodu s umyslem zlepsit péci o matku a dite."

Doporudeni jsou rozdélena do &ty¥ kategorii:

A. praktiky, které jsou jednoznaéné prospésné a mély by byt podporovany

B. praktiky které jsou jednoznacné Skodlivé

C. praktiky, které nelze jednoznacné doporucit a mély by byt aplikovany jen po zralé
uvaze

D. praktiky, které se Casto pouzivaji nevhodné

4.6 Interpretace dat

4.6.1 Bolest

Bolest™ pii porodu neni destruktivni a méa svoji dilezitou @lohu - diky ni se v
téle tvofi endorfiny, které pomahaji bolest snaset. Urcita bolest je pfizna¢na pro uréitou
fazi porodu a je normdlnim fyziologickym jevem, ktery vyvolava instinkt péce o dité.
Horsi nez bolest vSak mlze byt pro rodicku prozivani nejistoty a obav v kterémkoli
stddiu porodniho procesu. Rodici Zeny potfebuji pomoc zejména pii piekondvani
strachu z bolesti a strachu z komplikaci ptedevsim u ditéte.

Dana: Porad jsem musela myslet na miminko, jak to musi bejt pro néj slozity a
Ze to snad uz brzy skonci. Petra:...... bylo mi to vsechno jedno, hlavné jsem chtéla uz
porodit, protoze jsem méla panickou hriizu o prcka.

Porod je pro zenu velice radostny a zaroven bolestivy a stresujici okamzik, da se
fici, ze v jeho pribéhu jdou bolest i radost ruku v ruce. Porod a s nim také porodni
bolesti obvykle piichazeji po deviti mésicich rozruseni, nejistoty a starosti o dité. Zeny
jsou jiz ke konci téhotenstvim unavené z vahy, kterou nosi ,,navic* a velmi se t&si, az
toto obdobi skonc¢i. Sandra: ............byla jsem strasné natésend, viastné jsem neméla
skoro strach a porad jsem vtipkovala, byla jsem Stastna, zZe uz je to tady, ze uz nebudu
mit to velikanandsky bricho a budu moct normalné na ném spdat... ... ... ...

Malo zen si mysli, ze porod je snadny, i kdyz vétSina z nich optimisticky
odekava, ze proces dobfe zvladnou. Vniméni bolesti je u rodi¢ek velmi rozdilné. Zeny,
jez jsou pii porodu aktivni, se s bolesti vyrovnavaji vétsSinou lépe - Monika: kontrakce
mé plné zaméstnavaly... .... nejlip se ta bolest zvladala naprostym klidem a uvolnénim.
Bylo to zvlastni, premoct tu touhu stocit se do klubicka a zakricet si. Podobn¢ se

3 Piesné znéni viech &tyk doporudeni lze najit v piiloze &. 6. Prilohy: str. 38
** Viz kapitola 8, str.42

84



vevr

poradne, ale se mi osvédcilo jakoby na né nemyslet, nemyslet viibec na to, ze rodim,
snazit se bejt tak trochu duchem mimo.

Jiné Zeny bolest pocituji jako nesnesitelnou a straSnou: Zuzana: ...bolesti
zacaly bejt nesnesitelny a prestaly pomahat takovy ty rizny uvoliiovaci metody a
prodychavani... ..... v pul jedendcty jsem bolesti kricela na cely aredl nemocnice a byla
sem oteviena sotva na ctyri centimetry...Klara: bolesti se stuprniovaly, byly to ty
L krizaky ... ... bolesti byly strasny, kontrakce stdle po dvou az tFrech minutach a vzdycky
kdyz skoncily, tak jsem si uvedomovala jenom to, Ze zas prijdou......

Nekteré citi, Ze je bolest k nevydrzeni: Tamaraz:....ja v prisernejch kontrakcich
vithec mi neslo najit Zadnou ulevovou polohu, ve stoje to slo nejlip, oprena o stiill nebo
nekoho, myslela sem, Ze mé to rozerve...najednou z nicehonic prisla jedna uplnée désiva
kontrakce, udélalo se mi zle, ja dobéhla na zachod s vidinou toho, Ze to asi nepreziju.

Pti celkové analgezii, po intramuskularnim nebo intravendéznim podéani analgetik
si jednozna¢né zeny stézovaly na nepiijemné obluzeni: Gita: ...pak si jen pamatuji, Ze
to strasné bolelo v zdadech, ze mi ,,néco* dali a ja byla oblbnuta... Olga: .... prisla
porodni asistentka s tim, zZe za chvili bude vizita a pak Ze se jako rozhodnou zda mi daji
néco na bolest... ..... injekce mi zacala zabirat tak, Ze mi spis blbla mozek, takze sem byla
mimo, ale bolesti byly skoro stejné...... Dana: ...uz jsem nemohla, ani jsem moc nic
nevnimala, chtélo se mi spat...... Klara: ... jesté nez odesla sestra z nocni smeny,
pichla mi nejaky opiaty, takze vnimani okoli a casu bylo néjaky zméneny, ve sprse mi
hlava padala nasledkem opiatii, motala jsem se jak ozralda baba a chtéla jsem to mit co
nejdriv za sebou...

Pouziti epiduralni analgezie a 1éCiv pro celkovou aplikaci fadi WHO do skupiny
,D — praktiky, které se €asto pouzivaji nevhodné. Do skupiny ,,A — praktiky, které jsou
jednoznacné doporuCovany fadi neinvazivni a nefarmakologické postupy mirnéni
porodnich bolesti.

,»Je zfejmé, ze mnoho Zen nahlizi na bolest pi1 porodu z pozitivni stranky a jeji
zvladnuti jim pfinasi uspokojeni, coZ ilustruje rozdilnou povahu bolesti pii porodu ve
srovnani s bolesti, ktera pochazi z nemoci. Pii1 pouziti epiduralni analgezie se pon¢kud
prodluZzuje II. doba porodni a oxytocin se pouziva ¢astéji, epiduralni analgezie je jednim
z nejkiiklavéjSich prikladd medikalizace normdalniho porodu, je to transformace
fyziologické udalosti do medicinského postupu......vSechny uzZivané prostiedky na
tlumeni bolesti k celkové aplikaci poskytnou urCité zmirnéni bolesti, avSak za cenu
nechténych vedlejsich G¢inka, kterymi mohou byt: ortostaticka hypotenze (nahly pokles
tlaku pfi rychlé zméné pozice, napft. z lehu do stoje), nevolnost, zvraceni a zavraté.

Vsechna léciva k celkové aplikaci, ktera se pouzivaji pro zmirnéni bolesti,
prostupuji placentou a vétSina mize ovlivnit respiratni funkce ditéte a zplsobit
neonatalni abnormality v chovani, vCetné odmitani kojeni. Diazepam miiZze u
novorozence zpusobit zhorSené dychani, hypotonii (snizené svalové napéti), apatii a
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podchlazeni. Zavérem lze shrnout, ze v pé€i pfi normalnim porodu maji nejvétsi
vyznam nefarmakologické metody tiSeni bolesti, jako plnd pozornost vénovana rodici

w35

zene ",

4.6.2 Nemocnicni prostredi

Vnimani bolesti mize byt prohloubeno také nemocni¢nim prostiedim a
pritomnosti cizich lidi, neosobnim ¢i nevhodnym chovanim personalu. Idealni by bylo,
kdyby z atmosféry a prosttedi pii porodu ¢iSelo pohodli a bezpeci a t€hotna by se zde
citila dobfe. Mnohé jsme vSak v porodnici zazily na vlastni kizi pocit bezradného
osameni, nejistoty a strachu z nezndmého. Stresujici prostiedi sterilniho porodniho salu,
ostré svétlo, neempatické chovani oSetiujicich, to jsou stresory pod jejichz vlivem se
narusi sekrece dilezitych hormonti a percepce bolesti je potom vyrazngjsi, kontrakce se
mohou zklidnit nebo zcela ustat, porod se prodluzuje: Tereza:... Pristup sestry, ktera si
mé vzala, jako na tom prijmu dovnit, byl velmi neprijemny, pusobilo to na mé znacné
stresove a neméla jsem viibec dobry pocit. Nevim proc, ale najednou mi uplné prestaly
stahy, sestra se mi skoro vysmivala a ustedrila mi poznamku, zZe si muzu v porodnici
klidne prespat do rana, zZe takhle urciteé rodit nebudu a manzel at nechodi......... byla
Jjsem uplné na dné, trasla jsem se, nervy na prasknuti a chtela jsem za kazdou cenu
zpatky domu.....hrozne jsem litovala, Ze jsem prijela tak brzo......Olga:...samoziejmée
mé do rana vSe preslo, tak mé propustili s tim, Ze to miize prijit kdykoliv......
Monika:...Teda, na hekdarnu jsem cekala velkorysejsi rozmery, nez jen dve kovovy
nemocnicni postele, s ribstolema a Zinénkou v rohu pod oknem, myslela jsem, Ze se
kazdou chvili rozplacu... ...

Vybrano z dokumentu WHO: ,,Poskytovatel péCe ma mimo jiné tyto ukoly:
podporovat Zenu, jejiho partnera a rodinu béhem celého porodu a v obdobi, které
nasleduje po porodu; sledovat Zenu v pribéhu porodu, monitorovat stav plodu a stav
ditéte po porodu, zhodnotit rizikové faktory, véas odhalit komplikace.*

Nehledé na misto porodu, vzdy je nesmirné dualezité, aby se mezi Zenou a
poskytovatelem péce vytvoril dobry vztah, a to 1 v ptipadech, kdy se setkdvaji poprvé.
Zpusob privitani Zeny, kterd vyhleda instituciondalni péci, ovlivni miru divéry, s kterou
tato Zena a jeji rodina bude pfistupovat k poskytovatelim péce. Béhem 1. a II. doby
porodni by mél byt pravidelné hodnocen télesny a duSevni stav Zeny, téz zhodnoceni
bolesti a potieby podpory. Toto sledovani by mélo pokracovat az do ukonceni celého
porodniho procesu.«’

% Piiloha &. 6, kap. 2.6.2,. Ptilohy: str: 29
%% Ptiloha ¢. 6, kap. 1.5. Ptilohy: str. 25
37 Piiloha &. 6, kap. 2.1. Prilohy: str. 26
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,Profesional, ktery asistuje u porodu, by mél byt seznamen s podpirnymi i
zdravotnickymi ukoly, které ma vykonavat, a oboji by mél zvladat kompetentné a
citlivé.V realité jsou vSak podminky znacné odlisné od vySe uvedené idedlni situace. Ve
vyspélych statech se v I. dobé porodni Zeny Casto citi osamocené, jsou zaviené v
porodni mistnosti velké nemocnice, obklopuje je technické zatfizeni a od poskytovatele
péce se jim nedostava pratelské podpory.*®

Rutinni postupy, které jsou pro tyto Zeny neznamé, pfitomnost cizich lidi a
osamélost béhem I. a II. doby porodni zpiisobuji stres, a stres miZe mit vliv na
prodlouzeni porodu nebo na nastartovani procesu, ktery byl popsan jako ,kaskada

«39

intervenci.

4.6.3 Intimita a bezpeci

Vétsina rodicek i jejich partnerti by rada prozila porod v intimnim prostiedi, kde
mohou byt uskutecnéna jejich individudlni pfani. Zakladnim ptfanim je zajisténi
soukromi, nejlépe v mensi mistnosti s vlastnim socidlnim zafizenim. To, jak se matka
citi v ¢ase porodu, ma nesmirny vliv na jeho prubéh. Pokud Zena proziva sviij porod v
pfijemné atmosféfe, je uvolnéna, plnd diavéry, mad soukromi, je povzbuzovidna a
obklopena blizkymi osobami, je pravdépodobné, ze porod bude jednoduchy a
bezproblémovy. Monika:...manzel nikde, ja s holym zadkem, s tlustici viozkou mezi
nohama, no fakt — je to docela umeéni ji udrzet bez kalhotek! ......s bolestma a désnym
strachem, co pride a jeste na mé cumeéj cizi lidi.

Je nezbytné, aby nebyly ponechavany o samoté a byly sezndmeny s osetiujicim
personadlem. Vzijemnd divéra rodiCky a lidi zGcastnénych u porodu hraje velmi
dilezitou roli. Tamara: nikdo z persondlu, kterej mé vysetroval, se mi nepredstavil a
nemeél vizitku, ... ... a taky beéhem jednoho myho gynekologickyho vysetieni porodni
asistentkou vytirala uklizecka kolem nas podlahu......... béhem porodu se shromdazdilo
spousta nakejch lidi u mejch roztazenejch nohou a prihlizeli a mimochodem nohy jsem
méla vystaveny do otevifenyho okna, a nebylo zrovna nejteplejc... Hanka: ...... na sale
nas persondal vsechny nechal, viastné bych rekla, napospas osudu, byly jsme tam dlouho
samy, jenom obcas nam prisli zkontrolovat monitor ...

Rodicky musi pocitit, Ze ti, co je oSetiuji béhem porodu, je skute¢né doprovazeji
a dusevné i fyzicky podporuji béhem jejich porodnich bolesti. Zen& v bolestech by mél
byt zprostfedkovan pocit bezpe¢i, mela by byt chranéna pted zbytecnostmi a hlukem.
Budouci matka potiebuje soukromi, aby se mohla plné soustiedit na déni ve svém téle.
Rozhovory personalu o aktudlnich zpravach ¢i osobnich problémech samoziejmé nejsou
zcela na misté (Stadelmann: 2008, str.216-217). Sandra: ..ve dve hodiny uz to bylo
neunosny, tak jsem Sla pochodovat na chodbu, abych nikoho nerusila, nedejboze treba

% Ptiloha ¢. 6, kap. 2.5. Ptilohy: str. 28
%% Piiloha &. 6, kap. 2.4. Ptilohy: str. 27
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sestry, ktery mély pulnoc...Monika: ...a jak jedna rika, Ze to je teda vopruz bejt takhle
nachcipanej a s chripkou muset do prace. Olga: ....a tak jsem tlacila, no ale bohuzel,
co Cert nechtél, jsem se i trochu pomocila. Jak to vidéla porodni asistentka, tak mi
vynadala a rekla, ze mé vycévkuje, no to jsem si nedovedla predstavit. Utrela to a
odesla a stihla jesté zajecet na celé porodni: pani ... ptijmeni respondentky ... curd na
zem!!! Adéla: ....nezeptali se mé ani jestli chci nékoho zavolat, aby byl se mnou u
porodu.... kdyz prisel lékar, ktery me pak i rodil, tak byl takovy bez zdajmu, jen se zeptal
sestry jestli uz a kdyz rekla zZe ne, tak odpoveédel tak meé potom zavolejte a odesel. Ani se
mé nezeptal — na cokoliv. Ono totiz zajem je to hlavni a kdybych nebyla jedinou na
porodnim sadle tak bych to i pochopila, ale rodila jsem jenom ja.

Respektovani prava Zeny na soukromi a na vybér spole¢nikii béhem porodu tadi
WHO do skupiny ,,A — praktiky, které jsou jednoznacné podporovany a mély by byt
podporovany.

Komentat Z dokumentu WHO: ,,Zhodnoceni télesné¢ho a dusevniho stavu Zeny v
sobé také obsahuje zajiSténi soukromi pro Zenu béhem porodu, respektovani jejiho
vybéru osob, které maji byt u porodu pfitomny a zamezeni vstupu nepotiebnych osob
do mistnosti, ve které porod probiha.40 Musi to vSak byt takové misto, kde bude
veSkera pozornost a péce soustiedéna na jeji potteby a bezpeci, a které bude co nejblize
jejimu domovu a kultufe.41 Také by mélo byt respektovano soukromi Zeny v
podminkach mista porodu. Rodici zena potiebuje sviij vlastni pokoj, ve kterém je pocet
asistujicich osob omezen na minimum.*“42

4.6.4 Pristup zdravotnického personalu

Zna¢né mnozstvi rodi¢ek vzpomind na svij porod s nelibosti, kdyZ si vybavuji
svou bezmoc i strach, které pocitovaly v okamzicich, kdy s nimi porodnicky personal
netrpélivé manipuloval a byl nepfijemny ve svém jedndni. VSe se soustfed’uje do
okamziku, kdy rodi¢ka prochézi dveifmi porodnice. Zena je ve stavu fyzického a
emociondlniho zmatku, citi se a je zranitelna, protoze jiz neni cesty zpét. Ne vzdy se v
této chvili zeny setkdvaji s laskavym slovem, empatii a s upfimnym pocitem péce. V
cizim prostiedi potfebuje rodicka vlidné pfivitat, oSetfujici se maji predstavit a
informovat ji o ostatnich lidech, se kterymi se béhem porodu setkd. Vhodna je otdzka
porodni asistentky, jak si Zena pieje byt oslovovana. To vSe je bézna zdvorilost a nema
se na ni zapominat. Adéla:...s sebou jsem méla vyplneny dotaznik z prazské porodnice i
s podpisem a citelné vyplnény! .........tam mi dali véci na prevleceni, vzali si obcanku a
vyplnény dotaznik a zacali sepisovat protokol......nejenze mi porad kladli otazky jako

0 Piloha &. 6, kap. 2.1. Piilohy: str. 26
*! Piloha &. 6, kap. 2.4. Piilohy: str. 27
*2 Piiloha &. 6, kap. 2.5. Piilohy: str. 28
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kde bydlim nebo jak se jmenuju, ... dost mé to znervozinovalo, sotva jsem mluvila, stale
Jjsem jim Fikala, Ze vSechno maji na papire a v obcance. Nevim jestli neuméli Cist nebo si
ze mé delali srandu... ... v posteli se vitbec nedalo spat tak jsem si sedla do kresla, kde
jsem usla a rano mi sestricka vyhubovala, proc¢ jsem nelezela v posteli. Tereza:
sestricka na prijmu nebyla vyloZené neprijemna, ale prijemny pristup si teda
predstavuju jinak. Veronika: ...... sestra se na mé jenom podivala a rekla mi: ,, Tak si
to odrodte sama!* Olga: nejvic mé na vsech Stvalo, ze kolem mé chodili s ledovym
klidem, jak sestra tak doktori, méli to vSichni pékné nacviceny, ty ukony. Ale mé to
Stvalo, vzdyt slo prece o mé, nechdpala jsem, jak to Ze vsichni nesouciti se mnou a
nelituji mé ani trochu... ... Tamara: ....kdyz uz byly bolesti nesnesitelny a asistentka se
porad neobjevovala, poslala sem pro ni partnera, kterej ji nasel sedét na sesterné. Po
chvili se sice dostavila, vySetrila me a rekla, Ze porodni cesty jsou oteviené a miizu
rodit, ale zase hned odesla a vratila se s tiskopisy pro pritomnost otce u porodu a
zacala je vypliiovat. Na zadost mého partnera, jestli by jako ty formality nemohly pockat
rekla, Ze to stihne. nestihla uz ale zajistit prevleceni pro mého partnera, takze asistoval
u porodu v Satech ,,z ulice”. Sandra: ...upozornila jsem ji, Ze tam je vSude kolem
kluzko, aby neuklouzla, dostalo se mi neuvéritelny grimasy, kdy mi sestra sdélila, Ze
Jjsem velice laskava, Ze jsem ji na to upozornila, s prisernym funénim tekouci plodovku
vSude kolem mé na podlaze Stitivé setiela néjakym hadrem a prohlasila, Ze jsem si to
taky mohla utrit sama,...jo, napichnutd na kapacce, s kontrakcemi...pak jesté sestra
zjistila, Ze je postel umazana od krve, tak na mé houkla, Ze si mam pristé laskavé brat
viozky kdyz to ze mé takhle tece! ......Klara: ...a néjakej sanitar mé brutalné hodil na
luzko a odvazel pryc...

Podle Z. Zemana a A. Dolezala: ,,Odporuje profesionalité, aby byly rodicky
peskovany pro svoji neobratnost, nadmérnou obezitu, kritizovany, ze piiSly zbytecné
brzy, ze piili§ citlivé reaguji na bolest apod.“(Zeman, Dolezal: 2000, str.148). Petra:
nemocnici mi dala porodni asistentka najevo, Ze prijit pred Sestou ranni je teda docela
drzost...Sandra: ......ve tFi v noci jsem zjistila, Zze mam néjak porad bricho jako beton
...privoland sestra na mé koukla, znechucené zivla a odbyla mé, co prej mam, Ze to nic
neni, mym domnénkam, Ze uz je to k porodu, se s chuti zasmala, a odesla zpatky na
sesternu... ... v pul paty uz mi to ale nedalo a zatukala jsem na sestry, samoziejmé jsem
je vzbudila, takze byly strasné nevrly a kdyz jsem podle jejich instrukci vylezla na kozu
kvuli vysetieni, praskla mi voda, coz nastvalo jednu ze sestricek, evidentne méla po
spani, coz nesla dosti nelibé. Monika: z hekarny jsem otevienejma dvermi videla do
sesterskeho pokoje, tam na kresilkdach sedi dve sestry u kaficka a koukaji primo na me.
To bylo teda prekvapeni. Dokonce jsem zaslechla, jak komentujou tu moji ulevovou
porzici ,,Hele, vona kleci.

Jak uvadi Helena Haskovcova, vlidnému a vstificnému chovani se lze naudit, jde
o tzv. béznou komunikaci, kterou by kazdy zdravotnik mél perfektné ovladat. Bézna
komunikace ma rozhodujici podil na vytvofeni nebo naopak zborceni terapeuticky
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nosného vztahu a podili se také na celkové mite spokojenosti se zdravotnickou péci (H.
Haskovcova: 2002, str. 248). Adéla: ...... kdyz jsem zacala rodit, mlady pan doktor
serval sestricku pro¢ mi dali najist, jak to ze ho volaji, kdyz jeste nejsem dost oteviena,
proc to nezkontrolovaly a tak ddl..... kdyz jsem uz nemohla tak mi stale opakoval, ze at
to na néj nehraju, ze takovych uz videl a at tlacim. Potom prisel pan primar a bylo to
jiné, choval se lip a dokonce pan primar me stale rozdychaval, instruoval jak mam
tlacit, a ptal se, kdy mam dalsi stah a i smal se coz mi pomahalo...... ten mladej pan
doktor mi pak viibec nerek, Ze mam jesté jednou zatlacit kwviili placenté a porad se bavil,
nevim jestli se sestrickou nebo jinym kolegou a kdyz se dlouho nic nedélo tak se na me
podival a vekl mi : ,,No tak uz zatlacite konecne?“ Kdyz jsem se zeptala proc¢ tak mi
rekl, ze tam mam jesté placentu. Dana: V pondeli pani doktorka nebyla prijemnd a
ironicky mi odpovédéla ze nemam Sanci do stiedy porodit, ja jsem se zeptala opatrne,
Jjestli teda bude miminko ve ctvrtek. A ona se zase ironicky zasmdla: ne, az v patek......
Hanka: ..... na prijmu byla pani doktorka, ktera mi rovnou vynadala, kdyz jsem méla
bolesti a kdyz mné vySetrovala, tak rikala, co bych jesté chtéla, dyt tam tudy musi
projit hlavicka, tak at’ sem ticho..... Gita: Sestra se pohrdavé podivala a pronesla: "No
no, pani - ptijmeni respondentky -, co budete deélat za hodinu?" A pak mé s neustdalym
mumlanim o tom, Ze ji za chvili konci sluzba, poslechla miminko.

Respektovani prava Zeny na soukromi a empatickou podporu fadi WHO do
skupiny ,,A — praktiky, které jsou jednozna¢né prospésné a mély by byt podporovany*:
,Je duleZité, aby osoba asistujici u porodu méla dost trpélivosti a empaticky postoj, coz
je potiebné pii poskytovani podpory pro Zenu a jeji rodinu. Je-li to mozné, mél by se
poskytovatel péce snazit zajistit kontinuitu péce béhem té€hotenstvi, porodu a tésné po
porodu, a neni-li toho schopen osobné, pak alespoii v ramci daného systému péce.*
Zpravy a ndhodné kontrolované pokusy o podpoie v I. dobé porodni poskytované
jedinou osobou, porodni asistentkou nebo zdravotni sestrou, naznacuji, Zze kontinudlni
empaticka a télesnd podpora pfinasi mnoho vyhod, véetné kratSiho trvani porodu,
podstatné mensi potteby medikace a epiduralni analgezie, sniZzeni poctu pfipadli s Apgar
skore < 7 a méné operativnich porodi. Stala uklidiujici podpora zenské pecovatelky
vyrazné sniZila Gzkost a pocit t€Zkého porodu u matek, které byly dotazovany 24 hodin
po porodu. Takeé to mélo pozitivni G€inek na pocet matek, které jesté 6 tydnii po porodu
kojily. Zena by méla byt pii porodu doprovazena osobami, kterym divétuje a s kterymi
se citi dobfe: partnerem, ptitelkyni, doulou nebo porodni asistentkou. Profesional, ktery
asistuje u porodu, by mél byt seznamen s podplrnymi 1 zdravotnickymi tkoly, které ma

vykonavat, a oboji by mél zvladat kompetentng a citlivé.“**

* Piiloha &. 6, kap. 1.6. Piilohy: str. 25
* Piiloha &. 6, kap. 2.5. Piilohy: str. 28
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4.6.5 Podavani informaci

Velmi Casto se mluvi se o tom, ze rodici zena i dité pfichazejici na svét jsou v
porodnici pouhym objektem, kde zena nema pravo mluvit do zptisobu ani do prube¢hu
porodu. Zena piichazi do porodnice do nezndmého prostiedi mezi neznamé odborniky a
malokdy nékoho zajima, co chce, jak se v dané situaci citi, jaké mé potieby nebo jestli ji
urcity postup vyhovuje ¢i ne. A i kdyz se ozve, je odbyta nebo odmitnuta s tim, ze
odbornici to musi védét 1épe. Casto rodiéce nikdo nevysvétli, pro¢ jsou ta & ona
vySetfeni (teplota, tlak, celkovy stav, palpacni vySetfeni bficha, vaginalni vysetfeni,
monitorovani ozev) nutna a ani se ji nesdéli jejich vysledky. Marie: Cekali jsme s
nasim miminkem, vystraSeni, nejisti pres hodinu na deétském oddéleni, Zadny doktor s
nami nepromluvil, vsichni jen krcili rameny...Dana: ....vadilo mi taky, Ze mi nikdo
nerek, co se mnou stalo, musela jsem postoupit rekonstrukci hrdaze, méla jsem pretrzeny
sverac v konecniku a nikdo mi nerek, Ze mi hrozi vyvod - az pani asistentka, ktera jedina
byla na mé hodna a chapala i miij stav, kdy Zena jde do porodnice na cirka ti dny a
zuistane tam pét tydnu aniz vi, co ji je......... Tamara: Nikdo mi nerek proc je to
vySetreni ani vysledek vySetreni, a pokud bylo pritomnech vic lidi, tak to mluvili jenom
mezi sebou, ale ani omylem ne se mnou... ... Hanka: ..... vadilo mné, zZe mé neinformuji
vithec 0o tom, co se déje se mnou, ani kolem mé, jediné co mi vekli, Ze ted’ mi musi
dat kyslik ...... nikdo a vlastné nic nam nikdo nevysvétloval co se déje

Mnohé zeny se vsak chtéji rozhodovani o poskytované péci ti¢astnit, tyka se to
nejen ruznych zakroki, ale také zplisobu vysetieni a osoby, kterd v danou chvili péci
poskytuje. Helena Haskovcova uvadi, ze svobodna Zivotni role vSeobecné vzdélaného
Clovéka se promita i do oblasti poskytovani lékaiské péce, kdy clovék sice zada
kvalifikovanou 1ékaiskou pomoc, ale neni ochoten podstoupit kterykoliv vykon nebo se
svétit do péce kterémukoliv 1€kati bez svého souhlasu (HaSkovcova: 2002, str.25).
Dana: ....krajné neprijemna zdlezitost byla, ze aniz by se nas kdokoli zeptal, tak prisel
Jjiny doktor se skupinou medikit a jeden po druhém se zacali ve mné Stourat a ucit se, ...
kdyby se aspon zeptali... ... zacala mi téct krev a manzel zacal kiicet na toho doktora co
to md znamenat a on se jen tak ledové ohradil ...no, to se stava, Ze tece trochu krve
...... medici mé bez mojeho souhlasu prohlizeli i na Sestinedéli a parkrat jsem kviili tomu
byla i buzena. Petra: ...... i kdyz bych podle prav pacienta méla dat souhlas, rodila mée
medicka, coz mi nikdo nerekl... Tamara: Také sem byla ukazovand medikiim, ty byli
vybizeny, aby ,,si to taky zkusili* a nikomu nevadilo, Ze cely to vysetFovani bylo dost
bolestivy, jen mé...

Dalsi problémovou oblasti, coz mimochodem ukazuje i prvni faze vyzkumu, je
vSeobecné péce na oddéleni Sestined¢€li. V okamzicich, kdy ma zena strach a obavy o
své dité, nezvlada nebo neovlada nekteré ukony, je vyCerpand z porodu, je naprosto
nezbytné, aby ji byly poskytnuty rady a informace v takovém rozsahu, aby mohla
nalezit¢ o své dite¢ pecovat. Adéla: .....nic mi do té doby nerekli......vsechno jsem si
musela precist ve sprchach, kde visely letacky, .... jinak mi nikdo nerek, ani jak se mam
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pripravit nebo néco, co by mé pomohlo......nikdo mi ani neprisel vysvetlit jak se koji
nebo jak mam odstrikavat...... jak casto mam odstrikavat, jak casto krmit nebo jak si
mam miminko pokladat... Petra: Nebylo nam, maminkam v porodnici, na oddéleni
Sestinedeli vysveétleno, jak a kdy odstrikat mléko. Musely jsme samy prosit sestricky, aby
nam vysvetlily techniku a hlavné donesly sklenicku na mléko. Pritom kazda z nas si
prala své dité kojit, byt v pohode, abychom mely dost mléka. Je sice pravda, Ze u postele
byla pripravena brozurka o technice kojeni a stavu po porodu, ale kazda z ndas,
maminek, potrebovala ndzornou ukdzku, ocekavala pomoc persondlu a snad by nds
potesilo i par vlidnych slov. Lékarka mi jen nerada podala informace o stavu ditéte.
Miluvila vzdycky stroze a s vyrazem, Ze ji zdrzuju ............parkrat jsem ji to jakoby
odpustila, ale neubranila jsem se dojmu, Ze vsichni doktori a sestry mé a kazdou dalsi
maminku berou jako , obtizny hmyz" ...a pritom moje dit¢ podstupovalo jedno
vySetieni za druhym, ......... musela jsem doslova ,,¢that” na chodbé a cekat, az uvidim
lékarku a zeptam se, co a kdy se bude dit. Méla jsem strach o své dite... ... Marie:
...malou mi privezli jednou za tri hodiny na kojeni tim zpiisobem, Ze mi ji sestra pres pul
pokoje poslala v té pojizdné postylce a zavelela: nakojte ji, za dvacet minut si pro ni
prijdu! Marné jsem prosila o pomoc, marné jsem vysvetlovala, ze mi to jeste nikdo
neukdzal, jesté se na mé oborila s tim, Ze si porad néco vymyslim ... ... tak jsem to chvili
zkousela sama... ...

Poskytovani dostatku potfebnych informaci Zenam, fadi WHO do skupiny ,,A —
praktiky, které jsou jednoznacné prospé$né a mély by byt podporovany* ,Jednim z
podplrnych ukolii poskytovatele péce je podat Zené tolik informaci a vysvétleni, kolik
si 7ada nebo potiebuje.”’ Svétova zdravotnickd organizace zdiraziiuje vyznam
jednotného pfistupu k pé€i o matku a dité, podporuje Casny télesny kontakt mezi
matkou a ditétem a podporuje zahajeni kojeni v prvni hodin€ po porodu v souladu s
pokyny WHO o kojeni.**°

4.6.6 Rutinné provadéné ukony

V soucasné dobé¢ jsou nékteré ukony v porodnické praxi stale doporucovany a
uskute¢iiovany jen z toho divodu, ze se tak provadely v dob€, kdy nebyl zndm lepsi
zpusob, nebo byly vyhovujici pro personal.
* Pouzivani klystyru a holeni pubického ochlupeni

Od rutinniho pouzivéani klystyru a holeni pubického ochlupeni mnoho porodnic
jiz dnes ustupuje a pokud rodi¢ka zdiirazni, Ze si je nepfeje, personal ji ve vétsSing

* Ptiloha ¢. 6, kap. 2.5. Prilohy: str. 28
“® Ptiloha ¢. 6, kap. 5.6. Prilohy: str. 37
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ptipadt vyjde vstiic. Casto se dnes také misto klyzmatu pouziva Yal gel, ktery si miize
rodicka aplikovat sama jest¢ pired odchodem do porodnice. Zdaleka ne vSechny
porodnice jsou skute¢né liberdlni a ne vSichni porodnici jsou ochotni rodi¢ce vyhovét. V
fad¢ porodnic se k témto rutinnim ukonim pfistupuje natolik automaticky, ze jina
alternativa s rodickami neni viibec diskutovana: Monika: ..a uz to jelo, oblict andélicka,
vystrcit zadek klystyr... Petra:...ritudl klystyru, prostinovych tablet....Olga:...vodvedli
mé na sal, kde sem dostala nalev a poucili mé, Ze mam asi tak pét deset minut cekat a
pak jit na zachod, no to urcite, po trech minutdch jsem letéla, néjaky pouceni mi bylo
ukradeny......Klara: Zavedla mé na porodni salek a rekla, ze udélame pripravu, trochu
oholit a klystyr, ale nebylo to tak strasny......... Tereza: Za dobu, kterou mi sestra urcila
k priprave, sem se nestacila uplné vyprazdnit a tak sem se dostala esté vynadano......

Dokument WHO fadi tyto postupy do kategorie ,,B - praktiky jednoznacné
Skodlivé:* , Priprava na porod pii pfijeti do nemocnice nebo zdravotniho stfediska ¢asto
zahrnuje nékolik ,,rutinnich® postupt, zejména méteni teploty, tepu a krevniho tlaku,
klystyr a pak nésleduje oholeni Casti nebo celého pubického ochlupeni. Klystyry jsou
stale rozSifené, protoze se predpoklada, Ze stimuluji délozni stahy a Ze prazdna stieva
umoziuji sestup hlavicky. Takeé se véfi, ze snizuji znecisténi a tim riziko infekce matky
a ditéte. Jsou vSak nepfijemné a predstavuji urcité riziko poSkozeni stfev. I kdyz nékteré
zeny o klystyr zadaji, mnoho Zen se pfi nich citi trapné...... Bez klystyru je znecisténi
vétSinou mirné a snadnéji se odstraniuje nez zneciSténi, které nastane po klystyru.
Nebyly zjistény zadné ucinky na trvani porodu nebo na neonatalni infekei ¢i na infekci
vzniklou poranénim hraze. Predpoklad4 se, Ze oholeni pubického ochlupeni snizuje
riziko infekce a usnadiiuje sesiti, aviak pro tuto hypotézu neexistuji zadné dikazy. Zeny
prozivaji rGst novych chloupkl nepfijemné a riziko infekce se nesnizuje. Rutinni
uzivani miize dokonce zvysit riziko infekce virem HIV nebo hepatitidou (Zloutenkou), a
to jak pro poskytovatele péce, tak pro Zenu.*

wZavérem lze shrnout, ze meéfeni teploty, tepu a krevniho tlaku je spiSe
pozorovani, nikoli zasah, a je soucasti neustalého vyhodnocovani priabéhu porodu. V
poskytovani péce ma jasné postaveni, nebot’ miize upozornit na potiebu zménit pritbch
porodu. Dalsi dva postupy, klystyr a oholeni pubického ochlupeni, se jiz dlouho

v e v r ~ ’ r v v v v 1z 47
povaZzuji za nepotifebné a nemély by byt provadény, pokud o n€ Zena sama nepozada.*

* Omezovani pfijmu potravy a tekutin

Bézna nemocni¢ni péce vSeobecné uznava, ze po zacatku porodu se jiz nema jist
ani pit. MenS$ina porodnic naproti tomu presvéd¢ivé obhajuje nazor, ze piinos jidla, jez
si zena pieje, bohaté vyvazi potencialni prospéch restriktivni strategie (M. Enkin: 1998,
str. 208-212): Zuzana:....a zvracela jsem, i kdyz vlastné netusim z ceho, protoze v tu

7 Piiloha &. 6, kap. 2.2. Piilohy: str. 26
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chvili sem uz dvacetctyry hodin nic nejedla...sily mé uz docela opoustely a motala sem

I tyto dfive obecné uznavané postupy se postupné¢ méni, zejména v piipadé piti.
Rada 1ékaiti a porodnich asistentek se jiz domnivaji, Ze podavani infuze v ptipadé, ze
ma byt pouze ndhrazkou v pfijmu tekutin neni nutnd a je vhodnéjsi ho nahradit
dostate¢nym pitim. VétSina rodicek dnes jiz piti béhem porodu povazuje za naprostou
samoziejmost. Za vSechny Sandra:...... manzel me byl teda fakt oporou, drzel me za

Omezeni pfijmu potravy a tekutin béhem porodu fadi WHO do kategorie ,,.D —
praktiky, které se Casto pouZzivaji nevhodné:* ,Nazory na vyZivu béhem porodu se v
riznych castech svéta liSi. V mnoha rozvinutych zemich ospravedliiuje obava z
vdechnuti zalude¢niho obsahu v celkové anestézii (Mendelsonliv syndrom) pravidlo, ze
pfi porodu se nepodava zadné jidlo ani piti. Porod si vyZaduje obrovské mnoZzstvi
energie. Vzhledem k tomu, ze délku I. a II. doby porodni nelze odhadnout, musi byt
zdroj energie obnovovan, aby se zajistil dobry stav matky a plodu. Pfisné omezeni
ordlniho pfijmu muize vést k dehydrataci a ketdze, témto komplikacim Ize predejit
podavanim tekutin k piti béhem porodu a nabidnutim lehkého jidla. Rutinni
intravenozni infuze zasahuji do pfirozeného procesu a brani Zené ve volném pohybu.
Dokonce 1 preventivni rutinni zavedeni intravendzni kanyly vybizi k nepotfebnym
zasahim. Muzeme bezpecné fici, Ze u normdlniho porodu s nizkym rizikem neni
potieba jidlo omezovat v kterémkoli prostredi. Je vSak tfeba vazné diskutovat o tom,
zda zasahy do vyZzivy matky béhem porodu nemaji horSi ucinky neZ riziko
Mendelsonova syndromu.

Zavérem lze tici, Zze vyZziva je velmi dilezitym aspektem porodu, avSak nazory
na ni jsou hodné odlisné. Zda se, Ze spravny pfistup nezasahuje do potieb Zeny se
béhem I. a II. doby porodni najist €1 napit, protoze pfi normalnim porodu by k zasahu do
ptirozeného procesu mél existovat opodstatnény divod.*®

¢ Casté monitorovani plodu

Sledovani srde¢ni frekvence plodu béhem porodu pomaha hodnotit stav
miminka a jeho odpovédi na zaté¢z vzniklou porodem. Srde¢ni ozvy lze sledovat
auskultaci a elektronickym monitorovanim. Sledovani ozev poslechem se provadi s
pouzitim jednoduchého ultrazvukového Dopplerova pfistroje drzeného v ruce, ¢i s
pomoci dfevéného nebo kovového stetoskopu. Sledovani ozev stetoskopem se uziva jiz
od pocatku 20. stoleti a vyzaduje praxi a zrucnost porodni asistentky ¢i porodnika , tzv.
»vycvicené ucho“ k rozpoznani poruch srdecnich ozev plodu. Kontinudlni ptipojeni
rodicky na elektronicky monitor je pro personal podstatné¢ jednodussi, staci kdyz obcas

8 Piloha ¢&. 6, kap. 2.3. Piilohy: str. 26
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zkontroluji zapis. Pro persondl je to jisté pohodlngjsi, ale pro rodicku? Irena: Celou tu
dobu na sale jsem musela porad lezet, protoze syna sledovali monitorem......jeho tep
chvilkama zakolisal......lezela jsem napojend na infuzi, na monitor, neustdile mi také
merili tlak... ... svijela jsem se bolestmi zad,...kdyz uz byly, jako ty bolesti, nesnesitelny
a asistentka se porad neobjevovala, poslala jsem pro ni partnera a ten ji nasel sedet na
sesterné...... Tamaraz:....behem ty prvni doby (prvni doba porodni-pozn. autorky) sem
byla pripojovana na monitor, vidycky na konci sem méla hodné silny bolesti a bylo
skoro nemozny se piil hodiny nepohnout.....pak mi sestry vytykaly, Ze se hybu a celé
meéreni se musi opakovat...byla sem na tom pristroji ponechand bez jakykoliv jiny
kontroly a asistentka chodila jenom hodnotit kiivku......

Pouzivani kontinualniho monitorovani plodu je charakterizovdno omezenim
pohybu rodicky, to ma za nésledek zvySenou bolestivost kontrakci, coz ma posléze
negativni vliv na psychicky stav zeny a jeji motivaci rodit: Olga:....kdyz mi asistentka
rekla, at’ si du sednout na balon, ze meé pan doktor chce mit porad na monitoru, malem
jsem se zblaznila...s pomysSlenim na to, Ze budu trpét v sedé se mi chtélo
utéct......Tereza:......vzala me mezitim na monitor — dalsi hriiza, vydrzet v leze je fakt
neprijemné... ... Monika:......leZet pri kontrakcich utrpné na zadech je teda strasny...
Tamara: takle sem z posledni hodiny pred porodem stravila naprosto bez moznosti
uleveni si od bolesti skoro tFictvrti hodiny... ...

Monitorovani plodu fadi WHO do skupiny ,,D — praktiky, které se cCasto
pouzivaji nevhodné*. Proti tomu je monitorovani prostfednictvim periodické auskultace
zatazeno ve skuping ,,A — praktiky, které jsou jednoznacné prospésne.

,Elektronické monitorovani srde¢ni frekvence plodu b&hem téhotenstvi se
vyuziva pro vysoce rizikova téhotenstvi, a také béhem 1. doby porodni. Obvykle je
omezené na institucionalizované porody. Monitorovani se nej€astéji provadi externim
Dopplerovym ultrazvukovym ptevodnikem, nebo interni (vaginéalni) elektrodou, ktera
se po protrzeni blan pfipoji ke kizi na temeni hlavy plodu. Ackoli jsou informace o
srde¢ni frekvenci plodu ziskané pomoci této metody piesnéjsi nez u auskultace, je jejich
interpretace obtizna; zdznam je Casto riznymi poskytovateli péce interpretovan rizné, a
interpretace se dokonce lisi, kdyZ ji provadi tentyZ Clovék v rizném case. Citlivost
metody na detekci poruch plodu je vysoka, ale specifiCnost je nizkd. Znamena to, ze
pouziti této metody Casto vede k vysoké mife neprave pozitivnich signald, a privodnim
jevem je pak i vysoky pocet (nepotifebnych) zasahli, zeyména pokud se tato metoda
pouziva u téhotnych Zen s nizkym rizikem. K nevyhodam pouZiti elektronického
monitorovani patfi 1 tendence nékterych poskytovatelt péce, a dokonce partnerii a ¢leni
rodiny, soustfedit se na pfistroj misto na Zenu, kterd rodi. V nékterych dobie technicky
vybavenych nemocnicich je dokonce monitorovani centralizovano, coz umoZiuje
osobé, kterd porod vede, aby sledovala monitor v centralni kancelafi bez toho, aniz by
do porodni mistnosti musela vkroc€it.”
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»Zaveérem lze fici, Ze pro monitorovani plodu pii normalnim porodu by méla byt
zvolena metoda periodické auskultace. Individualizovana péfe o rodicku je nezbytné
nutna, a mize byt snadnéji dosazena osobnim kontaktem, ktery si pravidelna auskultace
vyzaduje. Elektronické sledovani se zd4 vyhodnégjsi pouze u Zen se zvySenym rizikem,
jako je naptiklad porod vyvolany nebo urychleny, zkomplikovany zkalenou plodovou
vodou ¢i jakymkoli jinym rizikovym faktorem. U vétSiny porodl bez zvySeného rizika
zvySuje elektronické monitorovani pocet zasahii bez jasnych vyhod pro dité a s urCitou

mirou daliiho nepohodli pro Zeny, kdy ji znemozni pohybovat se tak, jak by chtéla.«*

* Indukce porodu, aplikace oxytocinu

Systém Iékatrsky vedeného porodu stdle méné ptredpoklada spontanni pocatek
porodnich bolesti. Bézné byva porod bud’ uméle vyvolavan (indukce) nebo uméle
urychlovan. Indukce pomoci prostaglandinovych tablet vkladanych do pochvy byva
rodickam vysvétlovana jako aplikace prostiedku k ,,dozrani hrdla®.

Kazdy porod ma vSak svlj vlastni rytmus: néktery probihd rychleji, jiny
pomaleji. AvSak bézi-li jeden porod pomaleji nez druhy, neznamena to, Ze ten pomalejsi
je patologicky a ze je tedy nutné jej urychlit. Umélym vyvolanim déloznich kontrakci a
naslednou jejich vétsi intenzitou dochédzi ke zvyseni bolestivosti téchto kontrakei a ty
byvaji nasledné tlumeny analgetiky. Muze také dojit k naruseni celého procesu porodu,
k jeho zastaveni nebo tato situace vyvola potiebu dalSich, naptiklad operacnich, zasaht:
Irena:...tak nejdriv mi behem nedéle zavedli tablety na vyvolani kontrakci, ty se sice
dostavily, ale stale jsem se neotvirala......vecCer sem byla uz strasné unavend, porad
triminutovy kontrakce, pichli mi podpiirnou injekce s néjakym dalsim medikamentem,
pak mi bolesti utichly a behem noci se nic dalsiho nedel, no pak v pondeli rano mi
zavedli dalsi tabletu na to vyvolani porodu. Zacala jsem mit bolesti po dvouch
minutach, konecné mé poslali na sal, tam me zavedli infuzi dalsim vyvolavacim lékem,
kontrakce uz nedaly vydrzet, kolem jedny hodiny mi pichnli epiduralni anestezii s tim, Ze
by mohla pomoct otvirani, coz se vSak nestalo, tak jsem dostala pichnutou dalsi injekci
na otevirani a protoze ani ta nezabrala, vzali na me kleste......Klara: Moje porodni
cesty byly pry totdalné nepripravené, tudiz jsem si méla jit lehnout do porodnice, kde mi
zavedou tabletu. Ve ctvrtek mi tedy dali prostinovou tabletu, ale otevirani zadne... ... a
ja furt cekala, zZe kdy uz to prijde, oteviena jsem skoro nebyla, tak mi sestra pichla
kapacku, néco na vyvolani nebo co, doufala jsem, Ze ted nastane zlom a uz to konecné
pujde hladce. Furt jsem chodila a nebo se sprchovala, ale pri kazdym sprchovani jsem
sebou musela tahat kapacku, zacinalo to byt ale opravdu horsi a horsi, chtélo se mi
opravdu lizt i po zdech, ve dvé hodiny rano prisla sestra a pichla mi néco, abych se
vyspala, pry ze mé nechaji odpocinout, ja byla s nervama na dne, brecela jsem, ze snad
nikdy neporodim. V patek dopoledne dalsi tablety, zadna zmena, nakonec mi provedli
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cisarsky rez, pry pro hrozici hypoxii plodu......Zuzana: pri vizite doktor prohlasil, ze je
to spis horsi nez lepsi, ze se miminku u mé nedari a Ze musi ven, nejak v pul devaty jsem
dostala tabletu na vyvolani, pry jestli zabere, tak v poledne, nejdyl odpoledne porodim,
no, v deset zacaly bolesti, jen jakoby hodné silna menstruace, v jedendact uz byly
pravidelny kontrakce, v jednu byly po péti minutach a doktor mi pichnul vodu, pry Ze to
musi prijit kazdou chvili......bolesti zacinaly byt nesnesitelny, v pét odpoledne byly
kontrakce po dvou minutach a ja zacinala videt vsechny svaty, nepomahala sprcha, ...
dostala jsem konskou davku néceho proti bolesti, ale prislo mi, ze ty kontrakce jsou
potom jesté vic intenzivnéjsi, viibec jsem se neotvirala. Vecer uz jsem pri kazdy
kontrakci kricela a prosila kazdyho, Ze uz to nevydrzim, at se mnou néco udélaji,
cokoliv, protoze jinak pri pristi kontrakci asi umru... ... dostala jsem néco na rozehnani,
vSechno ale ziistalo pri starém, jen bolesti byly po péti az sedmi minutach, kazda
hodina mi prisla dlouha jako tejden pred vejplatou... ...venku se zacalo rozednivat... ...

Vsechny respondentky u nichz probehlo umélé vyvolavani nebo urychlovani
porodu popisovaly naprosto jednozna¢né velmi intenzivni zesileni kontrakci: Dana:
........ jenze hned na zacatku jsem dostala jehlicku do zadku na posileni kontrakci a
propichli mi vodu, takze za chvili zacaly bolesti jako cert... .... obcas jsem prohlasila, ze
skoc¢im z okna..... Sandra: ........ a tak jsem si v klidku pérovala na mici, prodychavala
kontrakce...odpoledne ale doktor konstatoval, Ze nalez nepostupuje tak rychle, jak by si
predstavoval, a tak naridil oxytocin......... pak mé sestra napojila na kapacku
provokacku a teprv zacalo peklo! Klara: ...doktor videl moje kontrakce a rek, ze to
nejsou ty pravy a pichli mi oxytocin, pak se to teprv rozjelo....do toho mi dali jesté dalsi
opiaty, takze jsem mezi kontrakcema ztracela védomi a pri kontrakci soudnost, bylo to
priserny.....

Casto jsou rodi¢ky pied aplikaci oxytocinu lékafem ¢&i porodni asistentkou
upozornovany na skute¢nost, ze kontrakce budou silnéjsi: Zuzana: ....Pak mi nasadili
oxytocin s tim, ze kontrakce budou castéjsi a silnéjsi... .... chtéla jsem Fict, ze to uz snad
ani nejde, ale pokousely se o mé fakt mdloby a ja nebyla schopna slova ani pohybu....
pak nastala ta nejhorsi piilhodinka mym Zivote..... kontrakce trvaly dveé minuty a mezi
nima bylo tak dvacet, tricet vterin na nabrani sil. Irena: .... Kdyz bylo po vsem a ja
byla jakz takz schopnda komunikovat, vysvetlil mi doktor, ze to jinak neslo, zZe to bylo
delsi a tezsi proto, ze porod vyvolavali, Ze u prirozeného by to bylo jiny, ale fakt Ze
nebyla jind cesta..

Indukovany porod neni v dokumentu WHO zminovan, a to z toho diivodu, Ze se
jiz nejedna o ,,normalni porod*, které¢ho se tato doporuceni tykaji. Rutinné aplikovana
amniotomie (protrZzeni vaku blan) je v dokumentu WHO fazena do kategorie ,,C —
praktiky, které nelze jednoznacné doporucit a mély by byt aplikovany jen po zralé
uvaze®, urychleni porodu oxytocinem do kategorie ,,D — praktiky, které se Casto
pouzivaji nevhodné* a aplikace uterotonik do kategorie ,,B — jednoznacné Skodlivé
praktiky, které je tfeba eliminovat®.
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»Pro prevenci zpozdéni porodniho procesu bylo navrzeno nékolik opattent;
n¢kdy jsou vsak tato opatfeni ucinéna davno pred tim, nez dojde k ptekroceni akéni
linie ¢i dokonce alarmujici linie partografu. NejaktivnéjSimi zasahy jsou casna
amniotomie (protrzeni vaku blan) a casnd infuze oxytocinu, nebo kombinace obou
postupti. Casna amniotomie zasahuje do fyziologického nadasovani protrzeni vaku blan.
Za normalnich okolnosti ziistavaji blany nenarusené¢ az do uplné dilatace (otevieni
délozniho hrdla) v 75 % pftipadi. Provedeni amniotomie pied uplnou dilataci se Casto
praktikuje jako postup, ktery porod urychli*.>

,Casna amniotomie se doporucovala jako rutinni postup 1 hodinu po piijeti do
nemocnice. V kontrolované studii byl po Casné amniotomii zna¢ny nartst piipadi
zpomaleni srde¢niho tepu typu I. Neni mozné tedy vyvodit zavér, ze Casnd amniotomie
je jasné¢ vyhodnéjsi nez vyckévaci pristup ¢i naopak. Proto by pfi normalnim porodu
m¢él existovat opodstatnény diivod pro ovlivnéni spontdnniho nacasovani protrzeni vaku
blan*.”!

wIntravenézni (nitroZilni) infize oxytocinu se Casto pouziva pro urychleni
porodu po spontannim nebo umélém protrzeni vaku blan. V kombinaci s Casnou
amniotomii se tento postup nazyva aktivni vedeni porodu. Tento postup byl zkoumén v
fadé nahodné rozdélenych vyzkumii. Ze tii pokust, které poskytovaly udaje o délce
porodu po oxytocinovém urychleni ve srovnani s kontrolni skupinou, prokéazal pouze
jeden krat$i trvani porodu po aplikaci oxytocinu. V jednom pokuse byly zeny
povzbuzovany k tomu, aby vstaly z postele a chodily, staly nebo sedély dle svého prani.
V této kontrolni skupiné bylo primérné trvani porodu o néco krat$i nez ve skupiné s
urychlenym porodem. Tento vyzkum také zaznamenal nazory Zen na tento postup.
VétSina z nich tvrdila, Ze postup s urychlenim byl neptijemny. Vice nez 80 % téchto zen
mélo pocit, Zze urychleni zvysilo bolest. Polovina zen v kontrolni skupiné, kterd se
pohybovala, se domnivala, Ze mobilita zmirnila bolest, 24 % zen necitilo zadny rozdil.
Zavérem lze konstatovat, ze z dostupnych udaji neni jasné, zda liberalni uzivani
urychleni oxytocinem je pro zeny a déti vyhodné. Samoziejmé to neznamena, Ze by
oxytocin nebyl uzite¢ny pii terapii prodlouzené¢ho porodu. Neexistuji vsak dikazy o
tom, ze prevence prodlouzené¢ho porodu prostiednictvim liberalni aplikace oxytocinu je
u normalniho porodu prospésna. Je dobré si polozit otazku, zda porod urychleny infuzi
oxytocinu Ize je§té povazovat za normalni. <>

»Aplikace jakéhokoli uterotonika (Iéku, ktery posiluje napéti délohy, napf.
kontrakce) intramuskuldrné pted narozenim ditéte se obecné povazuje za nebezpecnou,
nebot” davka nemiize byt pfizpisobena urovni aktivity délohy. Hyperstimulace je pro
plod skodliva. Zvyseny vyskyt ruptury (prasknuti) délohy, s odpovidajicimi vaznymi
nasledky, se také spojuje s touto praktikou. Presto se vSak intramuskularni aplikace
oxytocinu stale pouziva, nékdy dokonce na zadost Zeny nebo jeji rodiny v domnéni, ze

3% p¥iloha ¢&. 6, kap. 3.5. P¥ilohy: str. 33
> P¥iloha &. 6, kap. 3.5.1. P¥ilohy: str. 33
32 P¥iloha &. 6, kap. 3.5.2. P¥ilohy: str. 33
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se porod urychli. V nékterych rozvojovych zemich se tento prostredek d4 koupit na trhu.
Od této skodlivé praktiky by mélo byt upuSténo. A plati to 1 pro aplikaci dalSich
uterotonik, napfiklad prostaglandinti, v jakékoli dobé pfed narozenim ditéte, nebot’
jejich uginek nelze kontrolovat.”

¢ Casté nebo opakované vaginalni vySeti‘eni

Nazory na frekvenci vaginalniho vySetfovani ke zjisténi progrese porodu se
ruzni jak v literatufe, tak i mezi jednotlivymi porodnicemi. Podet vaginalnich vySetfeni
by se mél vhodné rozvrhnout tak, aby bylo mozné posoudit postup nalezu, aby bylo
mozné véas detekovat ptipadné problémy, ale zaroven by vysetfeni nemélo byt ¢astéjsi,
nez je nezbytné nutné. Jako u vSech intervenci, jevi se jako nejmoudiejsi pristupovat ke
kazdé rodi¢ce individudln€. Praxe ve vétSin€é porodnic je vSak, podle vypoveédi
respondentek, zcela jind: Nejenze dochéazi k ¢astému a opakovanému vySetfovani, ale
Casto je rodic¢ka vySetrovana pii kontrakei, kdy je vySetieni vice bolestivé a nebo je k
celému vykonu pfistupovano hrubé€ a necitlive: Klara: pak nékolikrat prisel doktor a
hrabnul si do mé, coz se opakovalo stale castéji......Olga: Prisel lekar, vysetril mé a ten
vecer jsem se rozhodla, Ze jestli mi tam jesté nekdo bude tak surove hrabat, tak mu snad
uhryznu ruku...pak zase prisli néjaky mlady kluci, myslela jsem, Ze to jsou studenti,
omyl byli to doktori a hned mé vytocili, protoze nechteli pockat az mi dozni stahy. Tak
jsem se supenim jsem vylezla na postel a modlila se, at uz tu prohlidku mam za
sebou......Tereza:......pak nasledovalo vysetreni od doktora, ten konstatoval, Ze je to
zatim na jeden prst, takze v rozbéhu... ...sestricka mé vysetrovala jesté hned po ném , zZe
md jako kazdy jiné prsty, no a u ni to bylo na dva... ...
po sprse mé znovu vysetrila a oznamila, ze to vypada dobre, Ze uz jsou to skoro ctyry.
Tak jsme sli na sdi,...... tam se o nas zacala starat jina asistentka a ta mé zchladila
otazkou, jestli mi sestricka rikala, Ze je to na dva, takZe na zacatku. Doufala jsem, Ze je
to jenom chyba v komunikaci, ale poprvé jsem meéla strach, Ze to bude dlouhé.....
Tamara: Také sem byla ukazovana medikiim, ty byli vybizeny, aby ,,si to taky zkusili* a
nikomu nevadilo, Ze cely to vySetrovani bylo dost bolestivy, jen mé...Hana:...na prijmu
byla pani doktorka, ktera mi rovnou vynadala, kdyz jsem méla bolesti a kdyz mné
vySetiovala, tak vikala, co bych jesteé chtéla, dyt tam tudy musi projit hlavicka, tak at
sem ticho.

Casté nebo opakované vagindlni vysetieni je v dokumentu WHO zafazeno do
kategorie ,,D — praktiky, které se Casto pouzivaji nevhodné: ,,Vagindlni vySetfeni je
jednim z nezbytnych diagnostickych kroki v uréeni pocatku a vyvoje porodu. Mélo by
byt provadéno pouze vyskolenym poskytovatelem péce, Cistyma rukama chranényma
sterilnimi rukavicemi. Pocet vaginalnim vySetfeni by mél byt omezeny jen na nezbytné
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nutné; béhem I. doby porodni to obvykle sta¢i jednou za 4 hodiny...Pokud porod
pokracuje hladce, mohou zkuSené porodni asistentky omezit po€et vySetfeni na jedno
jediné. V idedlnim piipadé by to bylo vySetfeni na pocatku, které je nutné k urceni
aktivniho pocatku porodu, tj. potvrdit skute¢nost, ze doSlo k dilataci d€lozniho hrdla
(nejobjektivnéjSim kritérium aktivniho pocatku porodu). Jinou praxi ve vedeni porodu
je provést vaginalni vySetfeni pouze tehdy, kdyZ je indikovana jeho potieba, naptiklad
kdyZ se snizi intenzita a frekvence kontrakci, nebo pfi znamkach silného tlaceni nebo
nutkani tlacit, nebo pred aplikaci analgezie. V institucich, kde se poskytovatelé péce
Skoli, musi byt vaginalni vySetfeni provedené studentem nékdy opakovano a
zkontrolovano Skolitelem. Toto se miZe provést pouze tehdy, pokud s tim Zena
souhlasi. V Zadném ptipadé by Zeny nemély byt donucené k tomu, aby se podrobily
opakovanym a Castym vaginalnim vySetienim od rGznych poskytovatelli péce nebo

o ¢S
studenti. <>

* Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastfih hraze, je maly chirurgicky zakrok, vedeny smérem od
usti pochvy rovné doli ke konecniku, nebo lateralné (do strany). Provadi se tésn¢ pred
porodem. Nastiih je rozhodné¢ zavaznym zasahem do celistvosti hraze. Vznikne
poranéni, které si vyzaduje Siti, obdobi hojeni a poté nasleduje urcitd doba, kdy matka
pocituje nepohodli ¢i bolest. Pokud Zeny rodi v podiepu s oporou, je néstiih hraze
nezbytny skute¢né jen ve vyjimecnych ptipadech. Tato poloha totiz zajistuje maximalni
tlak v panvi, optimalni uvolnéni svalstva, znacné protazeni hrdze a minimalni svalovou
namahu. Téméf vSichni 1ékafi a porodni asistentky provadéji ndstiih profylakticky a
rutinng, protoze se ucili, Ze se hraz vzdy roztrhne, pokud neni v¢as pfedem nastfizena.
Neexistuji vSak zadné vyzkumy, které by tuto tezi potvrdily. Epiziotomie se dnes
provadi asi u 50-60% prvorodigek.”” Pro zajimavost, v porodnici ve Vrchlabi se provadi
epiziotomie u 1,6% porodii.

Tamara:......pred jednou z kontrakci se me asistentka zeptala na porodni vahu ditéte a
protoze sem ji neznala, udelala mi epiziotomii, na nic se mé nezeptala, jestli s tim
souhlasim a aniz by mé vubec informovala, zZe ji hodla udélat, kdybych se mohla
rozhodnout, tak bych to nepripustila, nechat se na tak citlivym misté rozriznout, tim
spis, ze sem vynalozila docela velké usili a preventivné hraz osetrovala...jak sem byla
ve vodorovné poloze, tak sem kolem sebe nevidéla, takze rez byl pro mé sok, hodné to
bolelo. A potom, kdyz sem se ptala, pro¢ sem byla nastrizena mi nékdo z téch lidi co tam
byli, mi odpovedel, ze bych se mohla natrhnout a to by se pak spatné silo... ... ... prvai

>* P¥iloha &. 6, kap. 3.3. P¥ilohy: str. 32

33 Podil prvorodigek jimz byla v CR provedena epiziotomie se v piedchazejicich letech pozvolna snizoval
(56,6-52,7-51,1%) a v roce 2004 klesl jiz pod hranici 50% (49,4%). Rodicka a novorozenec 2004, UZIS
2005

100



meésic po porodu sem si viitbec nemohla sednout, do patyho mésice skoncil kazdy pokus
o pohlavni styk bolesti a to vlastné pretrvava esté ted (rok po porodu — pozn. autorky),
ale uz je to smesitelnéjsi......jizva je zevnitr zatvrdla a samej hrbol, estetickej vysledek
hroznej......Adéla: Také mé musel sesit, protoze mé nastrihli a kdyz jsem mu rekla, zZe to
boli tak mi rekl, ze at’ si nevymyslim a nervu tady. Tak jsem si jen tak malinko zacala
pobrukovat, tak mi vekl, Ze tohle jesteé nikdy nevidel. Monika: Byla jsem vycerpand a
Siti mé bolelo...

Liberalni nebo rutinni uzivani epiziotomie fadi ve svém dokumentu WHO do
kategorie ,,D — praktiky, které se casto pouzivaji nevhodné*: ,,Poskozeni perinea (hraze)
je jednim z traumat, kterym casto pfi porodu zeny trpi, a nékdy je to dokonce
povazovano za normélni.“>® Perinealni trhlina vznika &asto, zejména u prvorodiek.
Epiziotomie se provadi Casto, ale v rizné mife. Dobrymi divodu pro provedeni
epiziotomie u porodu, ktery do této doby probiha normalné, jsou: znaky poruchy plodu;
nedostatecny pokrok porodu; nebezpeci trhliny III. stupné (vCetné trhliny III. stupné z
piedchoziho porodu). VSechny tfi indikace jsou opodstatnéné, ptestoze se trhlina III.
stupné obtizné€ predikuje. V nékolika ndhodné rozdélenych pokusech byly zkoumany
diikazy na podporu piedpokladanych vyhod liberalniho provadéni epiziotomie. Udaje
ziskané z téchto pokust neposkytuji diikazy, které by podpofily tuto praktiku. Liberalni
uzivani epiziotomie je spojeno s vysSi mirou perinealnich traumat a niz§im poctem Zen s
neposkozenym perineem. Neexistuji zddné dikazy o ochranném ucinku epiziotomie na
stav plodu. V néasledném vyzkumu, ktery zahrnoval obdobi az 3 roky po porodu, nebyl
shleddn zadny ucinek liberalniho uZivani epiziotomie na mocovou inkontinenci.
Epiziotomie by méla byt provedena v lokalni anestézii, po u€inéni fadnych opatfeni pro
prevenci infekce HIV a hepatitidy.

Zavérem lze fici, Ze neexistuji zadné spolehlivé diikazy o tom, ze liberalni nebo
rutinni provadéni epiziotomie ma pfiznivé uinky, existuji vSak jasné dikazy o tom, ze
muze zpusobit skodu. Pii porodu, ktery do této faze probihal normalné, mtze byt pro
epiziotomii opodstatnéna indikace, ale doporucuje se omezené provadeéni tohoto zasahu.
Procento epiziotomii, kter¢ho bylo dosazeno v anglickém pokusu (10 %) bez poSkozeni
matky nebo ditéte, by mé&lo byt cilem.*’

4.7 Doporuceni

* Podporovat vznik porodnic ptatelskych matkam.

* Podporovat primarni ambulantni porodnickou péci (porodni centra, porodni
domy).

¢ Pfijmout fakt, Ze porod je normalni, pfirozeny a zdravy proces.

% ptiloha &. 6, kap. 4.7. Ptilohy: str. 35
7 Ptiloha &. 6, kap. 4.7.2. Ptilohy: str. 35

101



Ponechat zeny s fyziologickym téhotenstvim v péci porodnich asistentek, tedy v
péci, ktera podporuje normalni porodni proces.

Vsemi zplsoby posilovat sebediivéru zeny v jeji schopnost porodit dité a
pecovat o né¢j.

Zajistit, aby v idedlnim piipad€ o t€hotnou Zenu a rodicku béhem téhotenstvi a
porodu pecoval pouze jeden lékar a jedna porodni asistentka.

Umoznit zené (rodiCovskym parim), aby se sama/i rozhodla/i pro zplsob
porodu v prostiedi, kde se citi bezpecné.

Zaujimat empaticky pfistup k rodicce jako k citlivé bytosti a respektovat jeji
pocity, obavy a ptani a zajistit jeji emocionalni pohodu.

Ptistupovat ke kazdé rodi¢ce individualné podle jejich aktudlnich potieb.
Navazat s kazdou rodickou blizsi vzajemny kontaktu a vytvofit u ni pocit davéry
a bezpeci.

PInd informovanost rodi¢ky o vSech moznostech, vyhodach i nevyhodach
postupti a také o pripadnych rizicich béhem porodu.

Ponechat rodicce moznost odmitnout navrhovany 1é¢ebny postup (méla by byt
poucena o pravu na informovany souhlas a informované odmitnuti).

Zatizeni a vybaveni porodnich salti by mélo byt podobné domacimu prostiedi,
aby rodicku nestresovala a co nejméné omezovalo.

K tlumeni bolesti by mély byt vyuzivany predevsim ptirozené prostiedky.
Podavani 1écebnych prostfedkti k tlumeni bolesti by mélo byt omezeno jen na
nejnutnéjsi miru a pouze v odivodnénych ptipadech.

Omezit 1ékatské zasahovani do porodu (indukce, epiduralni analgezie, cisatsky
fez) pouze na piipady, kdy si to vyzada zdravotni stav ditéte nebo rodicky.

V tehotenstvi, pii porodu ani v Sestinedéli by nemélo dochdzet k rutinnim
zasahiim (Casta vysetfeni, aplikace oxytocinu, epiziotomie).

Respektovat vzajemné propojeni matky s ditétem a umoznit nepietrzitou
pfitomnost zdravého ditéte u zdravé matky.

Podporovat kojeni, které novorozencim a kojenciim zabezpecuje optimalni
vyzivu.

4.8 Zavér

Z celosvétového rozvoje v oblasti porodnictvi je dnes jiz zifejmé, ze orientace

vyvoje jednoznaén¢ sméiuje k prfirozenému porodnimu procesu, citlivému k
novorozenci, pii kterém bude respektovano sebevédomi a autonomie zeny, podporovana

jeji sebedivéra a budou odbourany vSechny rutinni postupy. Zajem vefejnosti o

pfirozeny porodni proces trvale stoupd, coz jednoznacné potvrzuje, ze si stale vice
budoucich rodi¢ii zac¢ind uvédomovat, ze spokojenost rodicek by méla byt primérnim

cilem moderniho porodnictvi. Poslanim porodnické péce by nemély byt pouze dobré
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vysledky I€katskych statistik, ale predev§im snaha o individualni pfistup k té¢hotné a
rodici zené, jeji rodin€é a zejména k jejimu ditéti, coz je v souladu s modernimi
evropskymi trendy porodnictvi. Individudlni péce o kazdou rodicku je pochopitelné pro
persondl naro¢néjsi, ale ptinasi spokojenost jak rodickam s détmi, tak jejich partnertim.

Existuje mnoho rozdilnych zptisobtl, jak peCovat o matku a jeji miminko béhem
porodu. Porodni péce pfizniveéjsi a zdravéjsi pro matky a déti se nazyva ,matce
pratelska® (mother-friendly)’®. Jak vyplyva z velmi niternych vypovédi respondentek
v tomto vyzkumu, jsou ziejm¢ nékterd rodna mista matce vice pratelskd nez jina.
Zdaleka ne vSechny Zeny, které porodi v ne€které z ¢eskych porodnic, proziji porod, na
ktery by mohly vzpominat v dobrém. Ne snad proto, ze porod musi byt nutn¢ utrpenim,
ale spi$ proto, Ze pfistup personalu byva odlidstény, neprofesionalni, anebo neprojevuje
dostatek chuti a vile vyjit rodickam vstfic. Intenzita respondentkami prozitych udalosti
nam muze poskytnout ptilezitost k zamysleni nad béznymi a rutinnimi tkony, které jako
poskytovatelé sluzeb denn¢ provadime pii lékarsky vedeném porodu a zcela si
neuvédomujeme dopad téchto Cinnosti na psychiku rodicky. Data zjisténa pii tomto
pfi porodu — je jim lidsky faktor a s nim by méla byt spojena snaha a ochota piehodnotit
fadu rutinnich porodnickych postupt a praktik.

V soucasném ceském porodnictvi probiha ziva diskuze o nutnosti zmén, které by
vedly k humanizaci a demedikalizaci a pfeméné paternalistického pfistupu personalu k
rodickam 1 novorozenclim na pristup partnersky. Nepochybné bude soucasné zapotiebi
roz§ifit nabidku stavajicich porodnickych sluzeb tak, aby zahrnovaly moznost
prirozeného porodu a soucasn¢ aby podle norem zemi Evropské Unie respektovaly
pravo rodi¢ek na vybér podminek a mista porodu. S tim souvisi i propracovani a
poskytovani kvalitnich a vSestrannych informaci o moznostech, zpisobech, pravech a v
neposledni fadé také o dosahovanych vysledcich péce v jednotlivych porodnicich.

Bude jist¢ tfeba mnoho dobré viille a usili vSech, aby transformace naSeho
porodnictvi probéhla uspésné, bude tfeba mnoho tolerance, empatie, trpélivosti a
vlidnosti, abychom mohli povazovat vSechny porody, odehravajici se v naSich
porodnicich za humanni. Ale bude to investice, kterd se nAm mnohonasobné vrati zpét.

Porodem zacina novy zivot a citové vazby, které se pfi ném vytvareji, silné
ovliviluji nejen dité, ale i oba rodice, zazitky z porodu si vSichni zucastnéni nesou sebou
do dalsiho Zivota. Zalezi na nas, zdravotnickém personalu, jaké prozitky to budou!

>¥ Piiloha ¢&. 7. Piilohy: str. 40
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1. UVOD

Mnozi autofi upozoriiuji na to, Ze souCasnd konzumné a materidln¢ zaméfena
spole¢nost hodnoti kvalitu perinatalni péce vyhradné fyzickou bezpecnosti matek a
novorozencl. Prudky rozvoj technické mediciny zabezpecuje jiz nesnizitelné kvoty
perinatalni umrtnosti, avSak psychologické a etické aspekty zrozeni jsou v mnoha
ptipadech prokazateln¢ zanedbavany (www.rodina.cz).

V odbornych kruzich ¢eského porodnictvi i mezi laickou vefejnosti existuje
nazorova diference na zptsoby vedeni porodu, moznost volby polohy rodi¢ky a dalsi
alternativy porodu. Nemalou ulohu v této diskutované oblasti hraje i snaha porodnich
asistentek o roz$ifeni kompetenci a profesni autonomii.

Stejné tak jako nazory je odliSnd i porodni praxe a ptistupy k rodic¢ce a ditéti
mezi jednotlivymi porodnicemi. V fadé nemocnic se zkousi mnohé nové pristupy, jinde
zustavaji u starych ,,osvédcenych® metodik, coz souvisi s technickymi i personalnimi
moznostmi porodnic, roz¢lenénim kompetencemi, pocitem odpoveédnosti vici rodiccee,
zajmem, pracovnim nasazenim a entusiasmem pro véc. Podle nazoru odbornikd jsou
prirozenému porodu naklonény spiSe porodni asistentky nez Iékafi (Havrankova
6/2004).

Ve své diplomové praci bych se rada soustfedila na negativni zazitky zen
spojené s porodem a s dobou kratce po porodu a pokusila se objasnit charakter téchto
prozitkll. Maji-li tato prozitky souvztaznost spise s individualnim prozivanim porodu, ¢i

8%

jinymi vlivy.

Diplomovéa prace se tedy bude vénovat otdzce negativnich zazitki Zzen v
souvislosti s porodem v kontextu se soucasnou problematikou naseho porodnictvi, kde
soupeti zastanci aktivné Iékatrsky vedeného porodu s ptiznivci porodu ,,ptirozeného*.

2. VSTUPNI DISKUSE A CIL PRACE

Béhem své praxe porodni asistentky jsem se setkala s mnoha rodickami, které
m¢ély fadu negativnich zazitkti b€hem nebo po porodu svého ditéte. At uz se jednalo o
neprofesionalni nebo neeticky pfistup zdravotnického persondlu ¢i §lo o prozivany
strach z nemocni¢niho prostiedi, z bolesti a ze ztraty soukromi anebo Zeny negativné
vnimaly omezeni pohybu a zvolené polohy ¢i oddé€leni od svého ditéte zahy po porodu;
vzdy to znamenalo okamziky, které pro zeny byly velmi nepfijemné az traumatizujici,
Casto 1 vyvolavajici poporodni deprese (Havrankova 1/2004).

Frederick Leboyer ve své knize Porod bez nasili uvadi: ,,...1ze si té¢zko predstavit
désivejsi vstup do zivota, nez je ten, ktery pripravilo soucasné porodnictvi né€kolika
poslednim generacim.“ Na zdkladé dokumentu Svétové zdravotnické organizace
(WHO) vydaného v roce 1985 mizeme fici, ze jiz témet dvacet let je znama skutecnost,
ze to, co bylo vzdy povazovano za ,normalni porod“, je ve své podstat¢ porod
agresivni, ktery negativné ohrozuje nejenom zenu, ale celozivotné i dit¢ (WHO 1985).
Ptesto, ze tyto skutecnosti jsou znamy tolik let, je teprve v posledni dob¢ ziejmé, ze si
vliv psychiky na pribéh porodu uvédomuje stile vice porodnikii — l€kaiti a uréitym
zpusobem se zasazuji o provedeni zmén ve své dosavadni praxi.



Tato fakta spolu s nabytymi zkuSenostmi mne vedly k rozhodnuti, zjistit pomoci
vyzkumu jak Zeny s odstupem casu hodnoti své negativni zazitky, jak velky jim
prikladaji vyznam a samoziejmée zda a jak je tyto zazitky ovlivnily. Vyzkum by mé¢l téz
ukdzat, maji-1i tyto zazitky souvislost se zptisobem vedeni porodu, se samotnou osobou
porodnika, s pfistupem lékait a pfitomného zdravotnického persondlu, ¢i s vybavenosti
porodnice.

Cilem mého vyzkumu by také mélo byt zjisténi jak prozité negativni déje béhem
porodu (u Zen rodicich v porodnicich) a v obdobi Sestined¢€li ovlivnily rozhodovani zen
o dal$im mozném t¢hotenstvi, mistu a zptsobu porodu. Do jaké miry matky ptikladaji
vyznam zpusobu vedeni porodu, uptednostiuji porod vedeny lékaiem ¢i porodni
asistentkou, znaji moznosti, které¢ se jim v dneSni dobé¢ v nékterych porodnicich
naskytaji? Jakou pozornost zeny vénuji vybéru porodnice a piipravé na téhotenstvi,
porod i matefstvi? Na tyto otazky je tfeba hledat odpovédi, chceme-li zjistit, zda a
jakym zptisobem dehumanizovany a zmedikalizovany porod s rutinnimi postupy a
praktikami zeny ovliviiuje.
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4. METODOLOGIE

4.1 CHARAKTER VYZKUMU

Pro sféru takto niternych a intimnich zazitkti, kterou jsem se rozhodla zkoumat,
se hodi kvalitativni typ vyzkumu, protoze jak pise David Wainwright — ,, kvalitativni
vyzkum... poskytuje prilezitost dostat se pod povrch vsedniho zevnéjSku, vytvaret
teoreticky zasvécené uvahy o spolecenskych jevech, které jsou zaloZeny na osobni
zkusSenosti kazdodenniho Zivota, ale které maji kriticky pristup ke kategoriim a formam,
prostrednictvim kterych je kazdodenni Zivot prozivan.” (Wainwright 1997, vlastni
preklad)

Strauss a Corbinova uvadi, ze tento vyzkum se ma snazit osvétlit podstatu nécich
zkuSenosti s urCitym jevem, pochopeni toho, co je jeho jadrem a méa nam téz pomoci
ziskat o jevu detailnéjsi informace, které¢ se kvantitativnimi metodami podchycuji jen
obtizné (Strauss, Corbinova 1999).

Cilem kvalitativniho vyzkumu je tedy porozumeéni lidem v socialnich situacich,
coz vyzaduje zobrazit Sirokou perspektivu daného problému (Disman 1993).

4.2 VYBER RESPONDENTEK

Vybér respondentek se bude fidit tfemi kritérii. Hlavnim kritériem bude prozita
zkusenost, tedy musi jit o Zeny, které alespon jedenkrat rodily a mély béhem nebo po
porodu urcity nepfiznivy zazitek. Protoze mé zajimd také jak negativni prozitky
ovlivnily Zenu do budoucna v jejim postoji k dalSimu t€hotenstvi, vybéru porodnice a
zvolenému zpisobu porodu, rdda bych oslovila i zeny, které se rozhodly pro dalsi
téhotenstvi a porod.

Dal§im kritériem bude ochota Zeny poskytnout rozhovor, podélit se o své
zkuSenosti, zazitky a pocity, a tim se zucastnit vyzkumu. Tietim kritériem bude
schopnost tyto zazitky popsat a vyslovit vSe, co je pro respondentku relevantni.
(Havrankova 1/2004)

Osloveny budou zeny z databaze nestatniho zdravotnického zafizeni (agentura
péce o matku a dité), které se vénuje psychoprofylaxi a ve kterém pracuji a dale zeny,
navstévujici novorozeneckou poradnu, tedy Zeny kratce po porodu. Na obé¢ tato oddéleni



budou umistnény letacky annoncujici provadény vyzkum spolu s nabidkou spoluprace a
kontaktem. Zeny, které budou mit zijem podélit se o své zazitky, budou mit tak
moznost navazat spojeni s vyzkumnikem. Povoleni k provedeni vyzkumu udé€li po
predchozi domluvé vzdy odpovédné osoby uvedenych zdravotnickych zafizeni, které
budou soucasné gatekeepery (kliCova osoba, kterd dava souhlas s vyzkumem v dané
organizaci a vyzkumnikim zprostiedkuje vstup). Pocet respondentek bude Dblize
specifikovan béhem vyzkumu, podle toho, do jaké miry se podaii naplnit teoretickou
saturaci. (Disman 2000: s. 300)

Prvni kontakt s respondentkami by mél byt telefonicky (nebo e-mailem). Po
uvodnim predstaveni by Zena méla byt srozumitelné a kratce seznamena s cilem
vyzkumu a pozadana o spolupraci. Po ziskani respondentek ochotnych participovat na
dalsim vyzkumu, budou zeny postupné kontaktovany a individudlné¢ domlouvana
setkdni podle prani kazdé respondentky. Mistem schlizky mize byt prostiedi agentury
nebo jiné misto, podle volby respondentky. VSem respondentkdm bude garantovana
anonymita.

4.3 TECHNIKA SBERU DAT

Pro vlastni kvalitativni vyzkum jsem zvolila hloubkové interview, které
umoznuje nasméerovat konverzaci jakymkoliv smérem podle toho, jak se rozhovor bude
vyvijet a ziskat tak Sirokou Skalu zazitkli, vjemu, pociti a reakci respondentek. Prave
slaba standardizace této metody (a kvalitativniho vyzkumu celkove€), neomezovani
respondentl v oblasti mnozstvi sdé€lenych informaci zajiStuje vysokou validitu
vyzkumu. Hloubkovy rozhovor umoziiuje 1 lepSi vzdjemné porozuméni, kazda
nesrovnalost mize byt okamzit¢ objasnéna a velmi podstatnd je téZ moznost o¢niho
kontaktu mezi tazatelem a respondenty. Interview je zalozeno na vzdjemné divéte
zucastnénych, klade diraz na aktivni ti€ast respondentek a pozorné naslouchani tazatele.
(A. Heitlingerova 1998: s.12)

Pokud Zena bude chtit poskytnout néjakou vlastni dokumentaci (Iékatfské zpravy,
vySetfeni apod.), miize byt pouzita v kombinaci s vypovédi respondentky i tato technika
sbéru dat. Dal$im postupem vedoucim k ziskani urcitych dat zde mtize byt i zacastnéné
pozorovani (také z nonverbalniho projevu Zeny mohu posuzovat prozivanou situaci,
hodnotit okolnosti a vytvaret zaveéry).

Mym piedpokladem tedy je, Ze respondentkdm nejprve vysvétlim cil vyzkumu a
poté Zeny samy budou spontanné vypravet své zazitky, pro jejich vypovédi jim bude
ponechan dostatek prostoru. Vypraveéni vyvola pravdépodobné formulaci nové otazky,
ktera bude nasledné polozena. Otazky kladené v rozhovoru budou u vSech respondentek
podobného charakteru, nebot’ se chci dozvédét néco o negativnich zazitcich spojenych s
porodem a o jejich dopadu na psychiku zen. Teprve béhem kazdého individudlniho
dialogu se podle jeho vyvoje projevi, do jaké miry bude tieba rozhovor strukturovat a
zasahovat do vypravéni respondentek. Pripravila jsem si okruh otazek, které pro mne v
pfipadé potieby mohou byt voditkem a odpovédi na né¢ mne zajimaji (Havrankova
1/2004).

Béhem celého vyzkumu je dilezité provadét zaznamy (,,field notes*) vSeho, co
se celého procesu piipravy, vybéru respondentil a sbéru dat bude tykat, coz ndm pomuze
v pozd¢jsi orientaci. ,, Terénni poznamky jsou dialog sama se sebou. Pocity, které v nas
interview nebo pozorovani vyvold, dojmy, pochybnosti, vynofujici se napady, prvni



interpretace, a to i tehdy, kdyz se ndm tfeba zdaji posetilé, zdanlivé ndhodné asociace,
to vS§e musime zaznamenat.* (Disman 1993)

4.4 KVALITATIVNI ANALYZA

Material ziskany béhem rozhovora bude nasledné podroben kvalitativni analyze.
Kvalitativni analyza vychazi z diikladného rozboru konkrétni, individualni situace, k niz
se dostdva prostfednictvim studia dokumentl, pozorovanim a nestrukturovanymi
rozhovory. Jednotlivé rozhovory budou rozclenény na kody pomoci otevieného
kédovani a potom budou zafazovany do kategorii a subkategoriii. V malé pilotni studii,
kterou jsem na toto téma provadéla v lonském roce, se centralni kategorii stalo téma
., Porod* se svymi subkategoriemi: , Pied, pri, a po porodu®, , Cinnosti spojené s
porodem* a ,,Pocity a potreby spojené s porodem. Dal$imi kategoriemi potom byl
., Zdravotnicky personal “, ,, Informacni tok a zdroje* a ,, Organizace “.

Zajimava myslim bude prace s daty po ziskani vétSitho vzorku, tedy
vyznamng¢jSitho mnozstvi rozhovorti, kdy bude mozné jednotlivé kédy a kategorie
srovnavat, hledat podobné udaje a souvislosti a dalsi podnéty. Potom bude mozné hledat
odpovéd’ na zvolenou vyzkumnou otazku: Jakym zplisobem jsou Zeny ovliviiovany
negativnimi zazitky spojenymi s porodem?

5. ETICKE OTAZKY VYZKUMU

Vzhledem k tomu, Ze zminované téma je velmi citliva zalezitost, bude jisté nadmiru
dilezity zpusob pfistupu a jedndni s respondentkami, vyzadujici divéryhodnost,
porozuméni, empatii a citlivy postoj k dané problematice. Protoze ,,.... jakykoliv
sociologicky vyzkum je intervenci do zivota lidi, kteti se ho ucastni...“ (A.
Heitlingerova 1998: 11), je naprosto nezbytné, vénovat se na poc¢atku kazdého vyzkumu
odpovédné etickym otazkam.

Existuje mnozstvi klicovych vyrazli, které popisuji systém etické
ochrany...... Aspekt dobrovolnosti je dan jiz samotnou ucasti respondentek na
vyzkumu. Potencialni Gc€astnici musi byt zcela informovéani o postupech a rizicich
tykajicich se vyzkumu a musi dat souhlas ke spolupraci pisemn¢ formou informovaného
souhlasu. Témétr vSechny vyzkumy zarucuji respondentim divérnost poskytnutych
informaci, které budou dostupné jen ¢lenim vyzkumného tymu. PfisnéjSim standardem
je princip anonymity, ktery v podstaté znamena, ze ucastnik ziistane béhem vyzkumu
anonymni — dokonce i pfed vyzkumniky.... (Trochim: 2004, vlastni ptreklad)

Na pocatku kazdého rozhovoru si s respondentkou vymezime ¢as, po ktery bude
rozhovor trvat a tento limit by mél byt dodrzen, pti¢emz ukoncéeni rozhovoru nesmi byt
nahlé a pro ucastnika neocekavané a neptijemné. Je vhodné dotazovanou piedem
upozornit, ze rozhovor se chyli ke konci, v pfipadé nutnosti lze domluvit dalsi setkani.
Respondentce podékuji za to, Ze mi vénovala sviij volny Cas a pod¢lila se o své zazitky.
Projevi-li zena zajem, je mozné zaslani kopie vyzkumné zpravy.



6. ZAVER

Podle poslednich zjisténi je jen malo Ceskych porodnic schopno provadét
tzv.,,mother friendly* a ,,baby friendly* porody. Toto pojeti se zaméiuje na individualni
pristup k téhotné a rodici zen¢, jeji rodin¢ a zejména k jejimu ditéti a je v souladu s
modernimi evropskymi trendy v porodnictvi, které se opiraji mimo jiné i o vysledky
vyzkumt Svétové zdravotnické organizace (WHO 1985).

Z celosvétového rozvoje v oblasti porodnictvi je ziejmé, Zze orientace vyvoje
jednoznaéné sméfuje k pfirozenému porodnimu procesu, citlivému k novorozenci, pfi
kterém bude respektovano sebevédomi a autonomie Zeny, podporovana jeji sebediivéra a
budou odbourany vsSechny rutinni postupy. D4 se snad tedy predpokladat, ze se v
budoucnu pod tlakem konkurence soukromych zdravotnickych zafizeni a ménicich se
poméra v piistupu k pacientiim jako klientim, zméni i postoje nékterych zdravotnickych
pracovnikil a jejich jednani se stane skute¢né¢ profesiondlnim, etickym citlivym a
empatickym.

Byla bych rada, kdyby moje diplomova prace alesponi ¢asteéné objasnila nékteré
skutecnosti, tykajici se pociti a psychiky rodicek, jejich vnimani dé&jii spojenych s
porodem a piipadny vliv téchto procesii na vlastni porod a budouci rozhodovani zeny o
dal$im ditéti.
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PRILOHA C: 2 DOTAZNIK

Milé maminky, jsem studentkou 3. ro¢niku magisterského oboru
Rizeni a supervize na Fakult¢ humanitnich studii UK v Praze.
Dovoluji si Vas oslovit ve chvili, kdy pfipravuji magisterskou praci
s nazvem: ,,Porod & negativni zazitek™ pod vedenim prof. PhDr.
RNDr. Heleny Haskovcové, CSc. Anonymni dotaznik, jez se Vam

tak dostava do rukou, je soucasti této prace a jeho vysledky budou

»

l
!

pouzity pouze pro odborné ucely. Vase odpovédi by mely pomoci

objasnit otazky, jaké typy negativnich zazitki béhem porodu jsou

nejcastéjsi a zda tyto prozité déje ovlivni rozhodovani zen o dal$im
mozném téhotenstvi, mistu a zplisobu porodu. Pomohou také definovat, jaky ma pfistup
zdravotnického persondlu a zptisob vedeni porodu vliv na Cetnost negativnich zazitkt rodicek.
Dékuji Vam za objektivni a pravdivé odpovédi na otazky.

V Praze dne: 9.11.2005 Bc. Ivana Havrankova
Instrukce k vyplnéni dotazniku: Odpovédi na otazky vyjadrete, prosim, zakrouzkovanim
¢islice zvolené odpovédi nebo Eislici vepiste (podle pokynt u kazdé otazky). Jestlize je u jedné

otazky uvedeno vice podotazek, odpovézte laskaveé na kazdou z nich.

I. Vas rok narozeni (dopliite):

Narodila jsem se v roce 19........

II. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

zakladni vzdélani

vyuceni (bez maturity, s maturitou)
sttedni (bez maturity, s maturitou)
vyssi odborné

vysokoskolské

zakladni vzdélani

vyuceni (bez maturity, s maturitou)

stiedni (bez maturity, s maturitou)

o © N v kWD =

vyssi odborné

10. vysokoskolské



III. Pocet porodii - oznacte, kolikrat jste rodila:

1. jednou
2. dvakrat
3. trikrat

IV. Dopliite, v kterém roce svého véku jste rodila své:

1. dité:
2. ditg
3.dite

V. Podle $kaly uvedené pod tabulkou se pokuste vyjadrit, jak jste byla v

porodnici, kde jste rodila, celkové spokojena :

1. porod 2. porod 3. porod
s 1ékaiskou péci:
s péci por. asistentek:
s péci sester na Sestinedéli:
spiSe ano rozhodn¢ ano rozhodné ne spiSe ne
1 2 3 4
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VI. Vase. porody byly vedeny takto:
Vysvétleni: 1.doba porodni je doba oteviraci a je to doba od zaldtku pravidelnych
déloznich stahii do uplného otevieni déloiniho hrdla.
2. doba porodni je doba vypuzovaci, stahy jsou pomérné silné a casté, maminka tlaci
a dochazi k vlastnimu porodu miminka.
(vyberte pro kazdy sviij porod z nabizenych variant takovou, které se zpiisob vedeni

Vaseho porodu podle Vaseho nazoru nejvice podobal a cislici k porodu dopiste):

porod vedeny lékafem v poloze na zddech bez moznosti volby polohy

. porod vedeny porodni asistentkou v poloze na zadech bez moznosti volby
polohy

3. v 1. dobé porodni moznost volby polohy, 2. doba porodni v poloze na zadech,

vedeny lékafem

4. v 1.1v 2. dobé porodni moznost volby polohy, vedeny porodni asistentkou

porod téméet bez vnéjSich zasahi, volba polohy spontanni, zdravotnicky personal

je pfi porodu pouze ndpomocen

6. porod v epidurdlni analgezii

N —

9]

7. porod cisafskym fezem

8. jinak
1. porod
2. porod
3. porod

VII. Zazila jste pri nékterém ze svych porodi vyrazné negativni zazitky?
Berte pritom prosim v ivahu pouze svoji situaci (nikoliv ditéte).
(vyberte ze §kaly jednu variantu ke kazdému VaSemu porodu a ¢islici dopliite)

(Odpoved’ opét vyberte ze Skaly a cislo vepiste ke kazdéemu svému porodu)

spiSe ano rozhodn¢ ano rozhodné ne spise ne

1 2 3 4

1. porod 2. porod 3. porod
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VIII. Pokud jste se na predchozi otazku odpovédéla alesponn jednou Kkladné,

pokuste se nyni specifikovat druh zazitku, se kterym jste se setkala pri svém

porodu. Do okénka vZdy Ccislici oznacte, u kterého porodu (1., 2., 3.) jste

negativné vnimala uvedené prozitky. Pfi opakovani jednoho zazitku u vice

porodi vypiste ¢isla v§ech porodi, kterych se tykal.

1.neprofesionalni nebo neeticky pfistup zdravotnického personalu

2.
. intenzivné vnimana bolestivost kontrakci

. rutinni oholeni ochlupeni

. rutinni provedeni klystyru

. znemoznéni pohybu a zvolené polohy

. pfipoutani k porodnickému stolu

. omezeni piijmu potravy a tekutin béhem porodu

9.

(neschopnost vciténi, chybéjici vstficnost, nepfijemny pfistup, hrubost, zlost,
nevs§imavost, ponizovani, panovacnost)

prozivany strach z nemocni¢niho prostredi

nadmérna nebo podle Vas zbyte¢na medikace (podavani 1é¢iv)

10. nepfijemné pocitovany a bolestivy nastiih hraze

11. intenzivné€ vnimana bolest pfi Siti

12. pocit ztraty soukromi a identity

13. oddgleni od svého ditéte zahy po porodu

14. nepfilozeni ditéte k prsu v prvnich 20 minutach po porodu
15. nespokojenost s pé¢i na oddéleni Sestinedéli

16. neinformovanost

17. jiné
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IX. Ovlivnily Vis néjakym zptusobem prozité negativni zazitky pri:

(vyberte ze Skaly jednu variantu k otazce A i k otdzce B a cislici dopliite)

spiSe ano rozhodn¢ ano rozhodné ne spiSe ne

1 2 3 4

A) planovani dalsiho t€¢hotenstvi?

B) volb¢ porodnice pro Vas dalsi porod?

X. Odpovédi na nasledujici otazky objasiuji, do jaké miry je v porodnicich
kladen diiraz na kojeni ditéte:
(Odpoved na kazdou otazku vyberte vzdy na nasledujici skale a cislo odpovédi vepiste
k Vasemu prislusnému porodu)
ano nevzpominam si ne

1 2 3

A) Bylo Vam umoznéno priloZit dité k prsu ihned po porodu ?

1. porod

2. porod

3. porod

B) Ukazovaly Vam sestry na oddéleni Sestinedéli, jak prikladat dité k prsu?

1. porod

2. porod

3. porod
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C) Ucily Vas sestry odstirikavat mléko?

1. porod

2. porod

3. porod

D) Vysvétlily Vam sestry, jak se mate starat o prsa?

1. porod

2. porod

3. porod

E) Vysvétlily Vam sestry, co délat v pripadé zanétu prsu?

1. porod

2. porod

3. porod

F) Ukazaly Vam sestry, co délat v piripadé poskozeni bradavek?

1. porod

2. porod

3. porod
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XI. Ve které porodnici jste rodila?
(napiste misto porodu kazdého Vaseho ditéte, prosim)

XII. Odpovédéla jste na otazku cCislo 7 kladné (rozhodné ano, spiSe ano) a
mate zaroven zajem vypravét o svych negativnich zazitcich s porodem

porodni asistentce a podilet se tak na vyzkumu?

Ne? - dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku a za spolupraci.
Ano? — postupte k zavérecné otazce.

XIII. NapiSte prosim dvéma vétami, ¢eho se tykal/y Vas/Vase negativni zazitky
s porodem a uved’te na sebe kontakt (telefonni ¢islo, e-mailovou adresu)

Zarucujeme Vam anonymitu vSech VaSich sdéleni!




PRILOHA C: 3 PREPIS ROZHOVORU

T: Dobry den, pani Hano, my jsme se dnes tady sesly na zakladeé naseho telefonického
rozhovoru, pri kterém jsem vam objasnila podstatu naseho vyzkumu, v cem spociva a
vy jste svolila k tomu, Ze mi reknete, sdélite své zazitky z vaseho porodu. Takze bych se
vas chtéla zeptat: ,,Jaky negativni zazitek jste méla pri svéem prvnim porodu nebo pri
porodu svého prvniho ditéte ?

H: Pro m¢ byl negativni zejména piistup personalu, a potom vlastné to, co nasledovalo
po porodu, komplikace vlastn¢ spojené s vyhojenim hraze. Ten pfistup toho persondlu
byl pro mé strasné nepiijemnej, a vlastné strasné¢ dlouho mi trvalo, nez jsem se vibec
odhodlala k dalsimu te¢hotenstvi. Pani doktorka byla uz pfi pfijmu strasné nepiijemna,
pak to vlastn¢ pokracovalo na sile, kde nas personal vSechny nechal , vlastn¢ bych
fekla, napospas osudu, byly jsme tam dlouho samy, jenom obcas nam pfisli
zkontrolovat monitor, kdyz jsme néco chtély, tak vlastné nebylo mozné nic ud¢lat,
chtéla jsem napit, to prosté byl neptekonatelny problém, nic jsme pit nesmely, nikdo a
vlastné nic ndm nikdo nevysvétloval co se déje, pribéh porodu nam nebyl popisovan,
v podstaté¢ jako jediné co jsem si ptala, aby uz to skoncilo a uz mi bylo Upln¢ jedno jak.
Bylo to strasné nepfijemny a vlastné jsem to vnimala jako velké trauma tehdy, a i
potom vlastné nasledné mi dlouho trvalo, nez jsem se s tim srovnala.

T: A vy jste Fikala, Ze jste se s tim dlouho srovndvala, s tim zazitkem, a Ze jste se hodné
dlouho rozmyslela, jestli budete mit, nebo chapu to aspon tak, Ze jste se
rozmyslela,jestli budete mit vitbec druhé dite. Jaka ta lhiita byla, jak dlouho to trvalo?

H: No, trvalo to vic, nez deset let, vlastné poprvé jsem rodila tésné pied revoluci, takze
bylo to hodné dlouho, nez vlastné jsem se k tomu viibec odhodlala, pfi vzpomince na
vSechny ty komplikace, které vlastné i po tom porodu nasledovaly, ze jsem deset dni
travila v porodnici na pfeplnéném pokoji, kde spousta zen i leZela na lehatkach chodbe,
protoze nebyla mista tehdy a vSechno s tim spojené, vlastn¢ jak se mi dlouho to zranéni
nehojilo a pak vlastné¢ ty Svy praskly, ze jo, a bylo to prost¢ vibec vSechno
nepiijemné, i to, ze vlastné prvni dva dni mi vibec dit€¢ nepfinesli s tim, ze mi ani
nefekli pro¢ a ja jsem jenom koukala, Ze vSichni maj déti a ja nic, bylo to prosté
vSechno tak strasné narocné, ja jsem si fikala, Ze tohle uz bych teda po druhé rozhodné
zazit nechtéla,. Jediné, co m¢ teda jako vlastné presvédcilo do toho, abych to jesté
jednou zkusila, Ze se ty poméry zménily a Ze sem i sama sebe piesvédCovala, Ze
vlastné ta péce v téch nemocnicich je ted’ uz pon€kud jina, nez to bylo pfed témi vice
nez deseti lety.

T: A nez jste tedy zvolila pri tom druhém téhotenstvi porodnici, informovala jste se
nekde, jaké postupy v jednotlivych porodnicich voli, nebo umozZnuji tém maminkam?

H: Informovala jsem se v Pomadu a dokonce jsem se byla v porodnici, kterou jsem si
vybrala podivat a musim fict, ze pristup pracovnikli byl naprosto odlisny nez tehdy,

takze nakonec teda jsem se odhodlala. (smich)

T: A vy jste Fikala, Ze p¥i tom prvnim porodu byla pritomna lékarka a bylo to jenom pri
tom prijmu, nebo vas lékarka rodila, nebo vas rodila porodni asistentka? Jak to bylo?
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H: No probihalo to zhruba tak, Zze do porodnice jsem dorazila nékdy v sedm vecer, na
pfijmu byla pani doktorka, kterd mi rovnou vynadala, kdyz jsem méla bolesti a kdyz
mn¢ vySetfovala, tak fikala, co bych jesté chtéla, dyt’ tam tudy musi projit hlavicka, tak
at’ sem ticho. Pak vlastn€ jsem ji dlouho dlouho nevidéla a vlastné témét nikoho, obcas
ptisly zfejmée sestficky, které jenom zkontrolovaly monitor, fekly mi na kterou stranu si
mam lehnout a vlastn€ ze se nesmim hejhat a Ze nesmim nic, jenom skucet. No a pak
vlastn¢ pfisla nékdy nad ranem, nevim, asi kolem paté, Sesté, kdy vlastné mi natizla
hréz, ziejmé ona a zasila mné, to bylo vlastné vSechno.

T: A pani Hano, k chovani porodnich asistentek, k tém jste méla také néjaké vyhrady,
nebo tam bylo v§echno v poradku?

H: Vadilo mné, ze mé¢ neinformuji viilbec o tom, co se déje se mnou , ani kolem m¢,
jediné co mi fekli, ze ted mi musi dat kyslik a pak mé zacli k mému velkému
prekvapeni tlacit na bficho, to bylo upln¢ strasné, protoze jsem viibec netusila, pro¢ to
délaji, jak to délaji, co se dél’je, co se semnou déje, bylo to jenom hrozné neptijemny a
uz jsem si fikala, Zze uz jako snad nic nebudu d¢lat, Zze uz nechci viibec nic, jenom
umfit, a Ze na to kaslu...... bylo to strasny, proste....

T: Pani Hano, 7ikd se, ze radost z miminka prekona vlastné viechny neprijemné zazitky
béhem porodu, a zZe maminka na v§echno rychle zapomene, bylo to u vas také tak?

H: No, musim fict, Ze bohuZzel ne, protoze ani ta nasledna péce nebyla uplné v potradku,
jednak jsem tam stravila deset dni v porodnici, miminko mi ukdzali az za dva dni a
prosté ten zazitek byl takovy, ze vlastné ani ted, po téch letech jsem ho uplné esté
nevymazala, nebo nezatlacila do pozadi, takze bohuZzel teda ta radost z toho miminka to
nepiebila. Ten zazitek kolem porodu byl pro mé tak neptijemny, ze strasné dlouho jsem
se odhodlévala k dal$imu ditéti a mozna kdyby se nezménily v téhle zemi poméry a
nedoufala jsem, Ze se néco zménilo i v tom porodnictvi, tak je docela mozné, ze bych u
toho jednoho ditéte ziistala. Nastésti ptisla zména a ten pristup porodnikd se skute¢né
zménil a vim, ze se asi zménil 1 v té€ porodnici, v které jsem teda rodila, ale presto
prosté jeto tak hluboko n¢kde ve mné,ze piestoze tuhle porodnici mam doslova coby
kamenem, tak jsem si vybrala jinou a do téhle porodnice uz bych nikdy v zivoté rodit
nesla, protoze ten zazitek pro mé byl opravdu teda tak silny a tak strasny.

T: V dnesni dobé se také hodné hovori o porodech v domdcnostech,které uz v nékterych
zahranicnich statech jsou pomerné bézné, kdyz jste méla takovyhle osklivy a negativni
zazitek, premyslela jste nékdy o tom, Ze radsi nez do porodnice, zZe byste radsi rodila
doma?

H: Doma bych opravdu nechtéla rodit, protoze pfeci jenom mohou nastat komplikace a
rizika, pokud by byl nuka takovy model porodniho domu, kde je =zajiSténa
kvalifikovana péce, nebo kde v pripad¢ obtizi je prosté sanitka pfed domem, kterd vas
okamzit¢ nékam pireveze, kde se postaraji dobfe o vas i o miminko, nebo kdyz to
miminko potiebuje urychlenou nakou péci, tak samoziejmé bych mozné volila spis
néco takového, nez takhle odlidsténou porodnici, kterou jsem zazila poprvé.
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T: Takze kdyby tady ta moznost byla, to zabezpeceni, ziejmé teda myslite lékarské, by
bylo na urovni, tak byste radsi volila ten porod v domdcnosti nez ustavni?

H: Asi ne, asi bych stejn¢ dala ptfednost ustavnimu porodu, protoze ja jsem na tohle
trosku srab, ale rozhodn¢ kdybych méla na vybér kromé téhle porodnice si vybrat néco
jako prijemnégjsiho a lidstéjsiho, tak urcité bych si vybrala néco jiného, ale vylozené
doma v domacnosti bych asi rodit nechtéla, no.

T: A vy jste mi Fikala, Ze se miize cokoli stat, jaka tedy rizika vtom porodu
v domdacnosti vidite?

H: No tak, kdybych tfeba ja potfebovala naptiklad porod cisaiskym fezem, mohly by
samoziejm¢ nastat naké komplikace, indikace k tomu, nebo kdyby dité potfebovalo do
inkubatoru, nebo néco podobného okamzité, tak mam predstavu, ze nemocnice je
k tomubhle teda 1épe vybavena nez ta domacnost.

T: A kdyz byste tedy rodila v porodnici, tak preferovala byste porod vedeny lékarem,
nebo zkusenou porodni asistentkou?

H: No, pokud budu uvazovat o ndkém idedlnim ptipad¢, tak v naprosto idedlnim
ptipadé bych byla rada, kdyby ten porod vedl n€kdo, koho zndm a ke komu méam
divéru a asi by nebylo pro mné podstatné, jestli jeto porodni asistentka, nebo jestli je to
1¢kar.

T: A kdyz jste se tedy rozhodla pro dalsi teéhotenstvi, jaké kroky jste podnikia,
informovala jste se v porodnicich jakymi zpiisoby se vedou porody, nebo jakou péci
poskytuji maminkam dnes?

H: Samoziejm¢, prvnim zdrojem informaci pro mé byly vSechny mé znamé, které
v nedavné dob¢ rodily po riznych okolnich porodnicich, doslova po celé republice, pak
jsem si Cetla nejriznéjs$i ¢lanky v ¢asopisech pro rodi¢e a sondovala i v riznych
odbornych kruzich, kde, kde co je na internetu, prosté jsem se snazila ziskat co nejvic
kvalifikovanych informaci, abych se mohla dobfe rozhodnout a pak kdyz jsem ten
vybér méla tak jako hodné zizeny a bylo mi uz témét jasné, kam chei jit, tak jsem se
tam $la i podivat a zeptat se persondlu a ty mi teda ty informace tam poskytli, dokonce
mi tam i provedli po porodnici, takze myslim si, ze jsem pro to udé¢lala vSechno, co
jsem mohla.

T: No, za poslednich deset, patnact let se urcité v nasem porodnictvi hodné hodné
zménilo a rFeknéte mi tedy, jaké novinky pro vas pozitivni, jste pri téch vasich
informacnich navstévach zjistila?

H: Tak pro m¢ velmi vitanou zménou bylo, Ze otec miize byt u porodu a hodné jsem si
od toho slibovala, ze mi poskytne tu podporu, kterou zrovna tam budu potiebovat,
takze to bych vnimala jako velké plus pro mé, pak také to, ze nenuti klystyr, nebo
vyholeni, Ze prosté kazda ta zena si muze zvolit, co teda chce, dokonce nabizeli i
nckteré véci, které jsem samoziejmé nevyuzila, jako epidurdl a podobné, coz dfiv,
nevim, rozhodné to nenabizeli, nevim jestli se to praktikovalo pfed t€émi patnacti lety.
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Ale rozhodné mi to nikdo nenabizel a nikdy jsem o tom neslysela, az vlastné pied tim
druhym porodem a kromé toho i pfeci jenom tam byl takovy ten voln&jsi pobyt v té
prvni fazi, balon mi pfinesli na uvolnéni, mohla jsem si jit do sprchy, bylo to preci
jenom v tomdletom jednodussi, dokonce jsem mohla i pit, nikdo tomu nijak nebranil
napit se Dobré vody, bylo to docela ptijemné.

T: A rekl vam nékdo, nebo slysela jste, zaslechla jste termin ,, prirozeny porod “?

H: Ten termin jsem samoziejmé zaslechla, i sem o ném cetla, ze by to mél byt porod
naprosto bez né¢jaké medikace, v podstaté podle potieb matky i toho ditéte, kdy ten
Cloveék, ktery u toho porodu je, néjaky porodni asistent, jenom sleduje pribeh,
napomaha matce, spi§ ji jako psychicky povzbuzuje a nezasahuje do toho ani
medikamenty, ani nastfihy hraze a podobné¢.

T: A kdyz byste si mohla vybrat, tak volila byste radéji tento prirozeny porod a nebo
klasicky?

H: Samoziejmé pokud by téhotenstvi probihalo bez komplikaci, tak bych si radsi
vybrala ten ptirozeny porod.

T: A kdyz jste tedy rodila své druhé dité, mohla jste si vybrat polohu béhem toho
porodu?

H: Polohu jsem si béhem porodu nemohla vybrat, v podstat¢ méli teda takovou tu
klasickou standardni polohu na takovém tom porodnickém lizku na zadech, ale nevim,
v tu chvili jsem asi viibec neptfemyslela, jestli chei rodit tak, nebo jinak, to jsem chtéla
prosté porodit a aby to bylo dobry.

T: Takze jestli tomu dobre rozumim, tak kdyz jste si vybirala porodnici, tak vas
umozneéni ruznych alternativnich poloh nijak neovlivnilo?

H: Ne, vybirala jsem si porodnici podle toho, jak jsou schopni se postarat zejména o
toho novorozence a tahle porodnice je vyhlaSena tim, Ze dobfe nau¢i maminku zachazet
s miminkem a kojit, takze to byl asi velky motiv, pro¢ jsem si vybrala pravé tuhle
porodnici, to, Ze mné nauci kojit a postarat se dobfe o miminko a taky to, ze v pohod¢
dit¢ mize byt hned se mnou od prvniho okamziku vlastné¢ jakoby na pokoji.

T: A pani Hano, myslite si,Ze je dobré, aby se budouci rodicka teoreticky pripravila na
porod v néjakéem odborném zarizeni?

H: Myslim si uréité, zejména pokud rodi poprvé, ze je to velmi vhodné, aby ji to
nezaskocilo, tak jak to zaskocilo mné, tfeba u toho prvniho porodu. Urcit¢ dneska jsou
samoziejm¢ veétsi moznosti nez byly tehdy, vim, ze uz kdyz jsem byla praveé poprvé
téhotnd, jsem se zajimala i o néjaké kurzy tekli, no ted’ zrovna jsou kurzy plné a do
zadného dalsiho se nedostanete, takze myslim si, Ze ted’ uz je mnohem vic moznosti a
porodnice to bézn¢ nabizeji, i predporodni piipravu, i pro tatinky piipravu, takze jako
urcité je to prima a spousta publikaci vychazi, kde si miizou maminky leccos piecist,
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Casopisy a myslim si, Zze kdo dneska chce byt informovany, tak sta¢i, kdyz prosté
natahne ruku a miize mit informaci dost.

T: A kdyz byste srovnala péci o dité u toho prvniho, nebo po tom prvnim porodu, a po
tom druhém porodu, kdyz uz jste s tim méela urcité zkusenosti, tak myslite, ze je diilezite,
aby se maminka, ktera jesté zadné miminko nema, pripravila i treba na tu péci o to
miminko, tésné po tom porodu alespon?

H: No ur¢ité je prima, kdyz zné ptiblizné n¢jaké zasady a ono je samoziejmé nejlepsi,
kdyz si to vyzkousi pak v tom redlu, az kdyz uz to miminko je na svété¢ a kdyz ji tteba
pomuze sestficka a ukaze ji, jak dité koupat, jak kojit a podobné, protoze to je vlastné
nejlepsi, jak se to mize naucit, tim nazornym priikladem, ale je prima, kdyz o tom
zhruba néco tusi, takze to asi je taky dobré, kdyz vi predem.

T: Pani Hano, ja vam mnohokrat dekuji za vase odpovédi.
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PRILOHA C: 4

DOKUMENT WHO O VHODNYCH PORODNICKYCH
POSTUPECH

Svétova zdravotnicka organizace ( WHO ), regionalni centrum pro Evropu
Spole¢na mezinarodni konference o vhodnych porodnickych postupech
FORTALEZA, BRAZIL, 22. - 26. 4. 1985

Uvedeny dokument (WQ 17585JO) v originalu Ize vyhledat na webové strance Svétové
zdravotnické organizace: http://www.who.dk/search.asp, pod nazvem: Appropriate
Technology for Birth, Fortaleza, Brazil, 1985

SOUHRNNA ZPRAVA

Regionalni tfad pro Evropu a regiondlni ufad pro Ameriku Svétové zdravotnické
organizace poradaly spole¢nou konferenci, které se ucastnilo ptiblizné 60 ucastnikli z
Severni a Jizni Ameriky a Evropy. VétSinou to byli porodnici, porodni asistentky,
pediatii, fidici pracovnici ve zdravotnictvi, sociologové, psychologové, ekonomové
apod. Konference vypracovala fadu doporuceni, které jsou zalozené na pravu zeny na
fadnou prenatéalni pé&i. Zena sehrava kli¢ovou roli ve viech aspektech této péce (véetnd
planovani a uskuteciiovani této péce). Socidlni, emociondlni a psychologické faktory
jsou rozhodujici pro porozuméni a provadéni vhodné prenatalni péce.

VSEOBECNA DOPORUCENI

1.Ministerstva zdravotnictvi by méla umoznit uskutectiovani specifické strategie pro
zajisténi vhodné a dostatecné péce v ramci trhu zdravotnickych sluzeb.

2.Zemé¢ by mély vyvinout potencial k provadéni ptehledt poskytované predporodni,
porodni a poporodni péce.

3.Cela spolecnost by méla byt informovana o riznych variantach porodni péce tak, aby
kazda Zena si mohla vybrat vhodny typ této péce.

4.7enské svépomocné spolky hraji podstatnou roli v poskytovani podpory a informaci,
zvlasté pokud se jedna o t¢hotenstvi a porod.

5.Tradi¢ni neoficidlni systémy péce by mély spolupracovat s oficialnimi systémy ku
prospéchu matky. Rovnocenné partnerstvi té€chto systémi, bez vyvySovani jednoho z
nich, mize byt vysoce efektivni.

6.Kursy pro laiky by mély vést k zvySeni znalosti obyvatelstva o socidlnich, kulturnich,
antropologickych a etickych aspektech porodu.

7.Spolecnost by méla podporovat kursy porodnich asistentek. Povinnosti porodnich
asistentek je provadét fadnou predporodni, porodni i poporodni péci.

8.Priprava a vypracovani doporu¢ovanych postupti pro péci by mély byt
multidisciplinarni a mély by se ji Gcastnit vSichni, kterych se n¢jak tyka, véetné
epidemiologii, sociologii a zdravotnickych pracovnikil. Zeny, které se budou
podrobovat péci by se mély aktivne ucastnit planovani i zhodnocovani vysledki a
vSichni G¢astnici by méli byt fadné seznameni s vysledky.

9.Informace o porodnické pé¢i nemocniéni (pomér cisafskych fezli apod.) by mély byt
poskytovany Siroké vefejnosti.
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10. Psychologicka pohoda budouci matky musi byt zajisténa umoznénim ptitomnosti
blizké osoby u porodu a navstév v poporodnim obdobi.

11. Zdravy novorozenec musi ziistat u matky, pokud to podminky umoziuji.
Vysetfovani zdravého novorozence neni diivodem k separaci od matky.

12. Okamzité pokusy o kojeni by se mély podporovat jesté na porodnim sale.

13. Zem¢ s nejnizsi perinatalni mortalitou by mély mit méné nez 10% cisatskych fezi.
V zadné geografické lokalizaci neexistuje diivod k vyskytu cisarskych ezl nad 10 -
15%.

14. Neexistuje dikaz, ze provedeni cisaifského fezu po pfedchozim porodu provedeném
cisafskym fezem transversaln¢ v dolnim segmentu. (Tam, kde je mozny akutni
chirurgicky zakrok, je vhodné podporovat pokus o vaginalni porod.)

15. Neexistuje diikaz, ze rutinni elektronicky fetdlni monitoring intrapartum ma
positivni efekt na vysledek porodu. Elektronicky fetalni monitoring by mél byt
provadeén jen v I€kaisky indukovanych ptipadech ( pfi zvySeném riziku perinatalni
mortality ) a u indukovanych porodt. Zemé, kde je dostatek kvalifikovaného personalu
a elektronicky fetadlni monitoring je rutinné provadén by se mély ucastnit vyzkumu,
jehoz cilem je vybér specifickych skupin Zen, u nichz bude monitoring prospésny. Do té
doby, nez budou vysledky takového vyzkumu znamy, by se narodni zdravotnické
organizace mély zdrzet ndkupu takového monitorovaciho zatizeni.

16. Klystyr a holeni pubického ochlupeni neni indikovano.

17. Téhotné Zeny by nemély byt nuceny rodit v litotomické poloze (poznamka: V CR
poloha gynekologicka vleze s nohami ve tfrmenech ) pied porodem nebo béhem porodu.
Doporucen je dostatek volného pohybu pied porodem a svobodny vybér polohy pfti
porodu.

18. VSeobecné pouzivani epiziotomie neni vhodné. Ochrana perinea alternativnimi
metodami by méla byt upfednostiiovana.

19. Porod by nemé¢l byt indukovan bezdivodné, indukce je opravnéna ve specifickych
situacich. V zadné geografické lokalizaci by nemélo procento indukovanych
(vyvolavanych ) porodi presahnout 10%.

20. Rutinni podavani analgeticko-anestetickych piripravkii béhem porodu, které neni
indikovano jako prevence komplikaci, by se nemélo provadét.

21. Protrzeni membran neni vhodné, pokud tak nevyzaduje znacné pokrocily nalez
porodni. Umélé piedcasné protrzeni, rutinné provadéné, neni védecky opravnéné.

REALIZACE DOPORUCENI

1.Vlady by mély urcit, které ¢asti ministerstva zdravotnictvi a které tistavy budou
zodpovédné za fizeni programu.

2.M¢la by existovat finan¢ni kontrola, branici zneuziti vynakladanych prostredk.
3.Porodnické ustavy, které budou mit vécné ptipominky, by mély pfispét k vytvareni
vhodného modelu péce predporodni, porodni a poporodni.

4.Vysledky provedenych zmén by mély byt zverejnény, aby ptispely ke zméné chovani
profesionalil a daly zéklad k spravnému rozhodovani zen.

5.Vlada by mé¢la sledovat vyvoj zmén a povolit pouzivani novych technologii pouze po
adekvatnim zhodnoceni.

6.M¢ly by byt uspotadany narodni a mistni konference, které se budou zabyvat touto
problematikou. M¢ly by se ji GCastnit jak poskytovatelé zdravotni péce, tak jeji
uzivatelé, zastupkyné svépomocnych zenskych spolkii a media.
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PRILOHA C: 5 WHO - SAFE MOTHERHOOD

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE, ODBOR BEZPECNEHO
MATERSTVI v roce 1998

1. TEHOTENSTVI, POROD A SESTINEDELI nejsou pro Zenu nemoci, ale jen
"jinym" fyziologickym stavem, to znamend, Ze nepotiebuje 1éCit. Dohled a péce 1¢kare
jsou nutné pouze v nékterych ptipadech a mély by byt jasné vymezeny

2. MAXIMALNE MOZNY ROZSAH PECE ma byt zené& v priibéhu tdhotenstvi a
Sestined¢li poskytnut v domacim prostiedi, pobyt Zeny v nemocnici a ndvstévy v
ambulanci by mély byt omezeny na nezbytny rozsah

3. MAXIMALN{ ROZSAH PECE by méla Zené poskytovat jedna "jeji" porodni
asistentka, kterou si Zena miize svobodné vybrat stejné jako l€¢kate a nezavisle na
ordinaci lékate

4. Z HLEDISKA HOSPODARNOSTI by méla byt zdravotni péée poskytovana

v

které mlize zajistit porodni asistentka a porodni asistentka by neméla provadét vykony,
které mize zajistit oSetfovatelka nebo peCovatelka

5. JE POVINNOSTI PORODNI ASISTENTKY podporovat aktivni roli samotné
zeny v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli a pokud je to mozné, umoznit zené
pravo vybéru a rozhodnuti. Proto je nezbytné poskytnout zené¢ predem maximum
potfebnych informaci

6. TEHOTNE ZENY vyrazné preferuji pééi poskytovanou jednou porodni
asistentkou nebo jen malym tymem od zac¢atku téhotenstvi az do konce Sestined¢li

7. JE-LI VSE V PORADKU, zdrava matka a zdravé dité nemusi ziistavat ve
zdravotnickém zatizeni déle nez n€kolik dni az hodin po porodu. Naopak, adaptace na
novou situaci a nové tkoly je mnohem vhodnéjsi v domacim prostiedi

8. KONTROLNI KONZULTACE ZENAM 6 TYDNU PO PORODU jsou nejlépe
poskytovany porodni asistentkou, popt. I€katfem, kteti byli pfitomni pii porodu, protoze
jedin€ oni mohou nejlépe zodpovédet otazky

0. MATKA A DITE patii k sobg, nelze je odd&lovat, a proto by jim méla byt

poskytovana péce jednou osobou - porodni asistentkou, v ptipadé komplikovaného
porodu nebo pfi problémech s novorozencem miize byt pfizvan porodnik nebo pediatr
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PRILOHA C: 6
DOKUMENT WHO - PECE V PRUBEHU NORMALNIHO
PORODU:

Svétova zdravotnickd organizace Zeneva, Odbor reprodukéniho zdravi a vyzkumu
prakticka pfirucka

Zprava technické pracovni skupiny WHO/FRH/MSM/96.24 © WHO,1999
Original dokumentu v angli¢ting lze ziskat na internetové adrese:
www.who.int/rht/documents/MSM96-24/msm9624.htm

Tento dokument byl vydan Svétovou zdravotnickou organizaci k v§eobecnému $iteni. VSechna prava jsou vyhrazena.
Pfedmét podléha souhlasu WHO, avsak je mozné jej volné revidovat, pouzit vynatky, reprodukovat nebo piekladat, a
to jako celek nebo jen z&asti, za predpokladu, Ze reprodukce nebo pieklad nebudou pouzity ke komerénim Géelim a
ze diive nez by se k reprodukci nebo piekladu celého dokumentu nebo jeho ¢asti prikrocilo, bude podana zadost o
povoleni piekladu & reprodukce na Odbor reprodukéniho zdravi WHO v Zenevs.

1. UVOD

1.1 Pfedmluva

Tato zprava se zabyva jednotlivymi ukony béhem normalniho porodu, bez ohledu na tGroven péce nebo misto, kde je
poskytovana. Veskera doporuceni, tykajici se zasahti do b&hu normalniho porodu, plati globalné, nejsou specificka
pro urlitou zemi nebo oblast. V celosvétovém métitku existuji obrovské rozdily, co se tyée mista a trovné
poskytované péce, technického rozvoje v oblasti poskytovanych sluZzeb nebo postaveni toho, kdo poskytuje péci
v prib&hu normalniho porodu. Jednoduse vzato, hlavnim cilem této zpravy je zhodnotit dikazy pro a proti nejcastéji
uzivanym technikam b&éhem normalniho porodu. Na spoleéném setkani v roce 1985 vydal Evropsky region WHO,
regionalni vybor Ameriky spole¢né¢ s Panamerickou zdravotnickou organizaci ve Fortaleze, fadu doporuceni
zalozenych na spole¢né uzivanych praktikach (WHO 1985). Navzdory tomu a navzdory rychle se zvySujicimu usili
poskytovat takovou lékaiskou péci, jejiz vhodnost a uziteCnost byly v praxi prokdzany, mnohé praktiky zistavaji
Castymi, ackoli chybi dikazy o tom, zda jsou pfinosem pro matku ¢&i dité. A nyni tedy poprvé méli odbornici z oboru
péce o matku a dit¢ moznost zhodnotit vhodnost praktik uzivanych v pribéhu normalniho porodu ve svétle
nejnovéjsich poznatkd.

Poté, co zhodnotila veskery prikazny material, rozdélila pracovni skupina sva doporuceni vztahujici se k normalnimu
porodu do ¢tyt kategorii:

A. Praktiky, které jsou jednoznaéné prospésné a které by mély byt podporovany.

B. Praktiky, které jsou jednoznaéné Skodlivé nebo neefektivni a které by mély byt eliminovany.

C. Praktiky, které nelze jednozna&né doporuéit, protoZe neexistuje dostatek diikazii o jejich prospénosti, a
které by mély byt aplikovany jen po zralé uvaze aZ do doby, neZ je dalsi vyzkum objasni.

D. Praktiky, které se ¢asto pouzivaji nevhodné.

1.2 Vychodiska

Prvnim bodem, ktery je tieba zcela vyjasnit, je smysl vyrazu ,,normalni porod“. S timto vyrazem se setkame Casto
v celém pojednani (viz 1.4). Je velice dulezité tento vyraz specifikovat, abychom se vyhnuli nedorozuméni. Velmi
Casto se cituje nazor, ze ,,porod mizeme nazvat normalnim teprve v retrospektivé”. To vedlo porodniky v mnoha
zemich k zavéru, Ze péce v prib&hu norméalniho porodu by méla byt podobna jako péce u porodu komplikovaného.
Tento koncept je nevyhodny z n€kolika divodi: miize zménit normalni fyziologicky proces v zalezitost medicinskou,
mize také branit Zenam, aby porod svého ditéte prozily svym vlastnim zplsobem a v misté, které si ony samy
vyberou, vede k zasahtim, které by snad ani nebyly nutné. Aby byl tento koncept v praxi aplikovatelny, je tieba
soustiedit vétsi pocet rodicich Zen v jedné, technicky velmi dobfe vybavené nemocnici, ov§em za cenu obrovskych
finanénich naklada.

Vzhledem k celosvetove vzrustajici urbanizaci rodi stale vice Zen v porodnicich, at’ jiz je jejich porod komplikovany
nebo normalni. PfestoZe nejsou vSechny porody komplikované, miizeme pozorovat vSeobecny sklon k intervencim do
prib&hu porodu, a to i v pfipadech, které zadny zdsah nepotiebuji a v mife, kterou vyzaduji porody komplikované.
Toto ma bohuzel fadu negativnich dopadii v mnoha smérech, a to od Casové naro¢nosti, pres naklady na skoleni
persondlu a technické vybaveni, které je potiebné pro n€které pouzivané metody, az po fakt, ze nékteré Zeny mohou
mit snahu se porodnicim vyhnout, protoZe se obavaji ¢astych zasahti do b&hu porodu. Zeny i jejich déti mohou byt
zbyte¢nymi zasahy poskozeny. Personal v nemocnicich, kam jsou odesilany patologické porody, nemusi pak byt
schopen poskytnout odpovidajici péci a pozornost zenam, které to skute¢né potiebuji, bude-li zavalen spoustou
normalnich porodd, které by mohly prob&hnout i bez takovéto intenzivni pée. V nemocnicich se i o tyto normalni
porody pecuje podle ,standardniho protokolu®, ktery ma ale své opodstatnéni pouze tehdy, jedna-li se o porod
komplikovany. Toto pojednani neni namitkou proti jakémukoli uréitému mistu, kde mize byt porod vede, at’ uz se
jedna o prostiedi doméaci nebo $pickové technicky vybavené centrum terciarni péce pro vysoce rizikova t€hotenstvi.
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Klade si za cil pouze piedlozit okolnosti, které vedou k vyvazené, vyladéné péci vztahujici se k normalnimu porodu,
at’ jiz je veden kdekoli. Pojednani o rizikovém porodu by si vyzadalo dalsi vlastni studii.

1.3 Uloha rizika v pé¢i o téhotnou Zenu

Stanoveni toho, co je tfeba a toho, ¢emu miZeme fikat ,porodni potencial®, je zaklad a zacatek dobré péce.
stalo to, co bychom mohli nazvat ,rizikovy pfistup nebo Iépe ,piedvidani rizika“. To ssebou ovSem nese ten
negativni fakt, Ze u neadekvatné vysokého poctu zen bylo t€hotenstvi a porod oznaceny jako rizikové a markantné se
tak zvysila pravdépodobnost zdsahu do b&éhu porodu. Ptes veskerou kategorizaci ani ,,pfedvidani rizika“ neodhali
vSechny Zeny, u nichz skute¢né k néjaké komplikaci béhem porodu dojde, ale do rizikovych zahrne i ty, jejichz porod
probéhne zcela hladce. Je vSak tfeba zvolit urcitou formu pribézného hodnoceni stavu Zeny a stanovit miru
pravdépodobnosti, Ze pribéh jejiho porodu bude zcela normalni, ¢i v opaéném piipadé zajistit odpovidajici péci.

Zhodnoceni rizika neni rozhodnutim, které by bylo mozné uéinit jednou pro vzdy, ale je to proces, ktery pokracuje
béhem celého téhotenstvi a porodu. Pocinajici komplikace se mohou objevit v jakémkoli okamziku a mohou zménit
rozhodnuti na zatazeni Zeny do skupiny s vy$si trovni péce.

Porod s nizkym rizikem za¢ina mezi ukonéenym 37. a 42. tydnem. Nebyly-li zjistény zadné rizikové faktory, pak
muize byt porod zhodnocen jako s nizkym rizikem.

1.4 Definice normalniho porodu

Pfi definovani ,,normalniho porodu* je tfeba vzit v ivahu dva faktory: stupen rizikovosti t€hotenstvi a pribéh 1. a 1.
doby porodni. Jak jiz bylo feceno, predikativni hodnota stanoveného rizika neni zdaleka 100 %. U t€hotné Zeny, ktera
byla zafazena do skupiny snizkym rizikem na pocatku I. doby porodni, mize byt porod nakonec velmi
komplikovany. Na druhé strané vSak probiha porod u mnoha Zen s vysokym rizikem nakonec nekomplikované v I. i
II. dobé porodni. V této zprave se vSak primarné zaméfujeme na velkou skupinu Zen s nizkym rizikem.

Normalni porod definujeme jako: spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je neménné
béhem celé 1. i II. doby porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou napted, v obdobi mezi ukonéenym 37. a
42. tydnem t€hotenstvi. Po porodu jsou matka i dit€¢ v dobrém stavu.

Vzhledem k tomu, Ze I. a II. doba porodni ma normalni pribéh i u mnoha Zen s vysokym rizikem, poskytujeme v této
piiruéce nékolik doporudeni, které se vztahuji na péci o tyto Zeny.

1.5 Cil péce pri normalnim porodu, iloha poskytovatele péce
Cilem péce je zajistit dobré zdravi matky a ditéte s minimalni moznou mirou intervence, ktera je indikovana pro
bezpe¢i matky a ditéte. Tento pfistup nutné vede k zavéru, ze:

Pfi normalnim porodu by pro intervenci do pfirozeného pribéhu mél existovat opodstatnény diivod.

Poskytovatel péce ma Ctyfi tkoly:

®  podporovat Zenu, jejiho partnera a rodinu béhem celého porodu a v obdobi, které nasleduje po porodu,

*  sledovat zenu v prubéhu porodu, monitorovat stav plodu a stav ditéte po porodu, zhodnotit rizikové faktory, v¢as
odhalit komplikace,

®  je-li to tieba, provadét mensi zasahy jako amniotomii (protrzeni vaku blan), epiziotomii (nastfih hraze), pe¢ovat
o dité po porodu,

*  doporucit Zenu na vyssi uroven péce, jestlize jsou rizikové faktory zfejmé nebo nastanou-li komplikace, které
toto doporuceni opodstatiiuji.

1.6 Poskytovatel péce pfi normalnim porodu

.............................. Z vyse uvedeného se porodni asistentka zda byt nejvhodnéjsim a vzhledem k vynalozenym

nakladim nejicinnéj§im poskytovatelem péce, kterému by méla byt svéfena péce o normalni t€hotenstvi a normalni

porod, véetné zhodnoceni rizika a rozpoznani komplikaci. Mezi doporucenimi, které pfijalo Valné shromazdéni na

XIII. svétovém kongresu FIGO (Mezinarodni gynekologickd a porodnicka spole¢nost) v Singapuru v roce 1991

(FIGO 1992) jsou nasledujici:
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porodnické péce vykonavana na takové periferni Grovni, na které je uskutecnitelna a bezpecna;,

* aby byly lidské zdroje vyuZity co nejefektivnéji, méla by byt kazda funkce porodnické péce vykonavana
nejméné Skolenymi osobami, které jsou schopné tuto péc¢i poskytnout bezpecné a ti€inng¢;

* v mnoha zemich je potieba, aby se porodnim asistentkdm a pomocnym sestram—porodnim asistentkam dostalo
veétsi podpory, aby porodni péfe byla poskytovana pro mistni spoleCenstvi efektivné a pfimo v tomto
spolecenstvi.

Tato doporuceni oznacuji porodni asistentku jako zakladniho poskytovatele zdravotni péce pii porodu v malych

zdravotnich stfediscich, ve vesnicich a doma, a mozna také v nemocnicich (WHO 1994). Porodni asistentky jsou

nejvhodngjsimi poskytovateli primarni zdravotni péce pfi normalnim porodu. V mnoha rozvinutych i rozvojovych
zemich v8ak porodni asistentky viibec nejsou, nebo jsou ptitomny pouze ve velkych nemocnicich, kde funguji jako
pomocnice porodnika.
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V nékolika evropskych zemich jsou porodni asistentky plné zodpoveédné za péci pti normalnim tehotenstvi a porodu,
bud’ doma nebo v nemocnici. Av8ak v mnoha dalSich evropskych zemich a v USA pracuji téméf vSechny porodni
asistentky v nemocnicich pod dozorem porodnika..............................

2. OBECNE ASPEKTY PECE PRI PORODU

2.1 Zhodnoceni télesného a duSevniho stavu Zeny v prvni dobé porodni

Je-1i pocatek prvni doby porodni spontanni, zeny ¢asto samy vyhledaji pé¢i — bud’ daji zpravu své porodni asistentce
nebo udini nezbytné kroky pro pfijeti do zdravotnického zatizeni. Odpovédnost porodni asistentky za zvazeni
nejvhodnéjsiho druhu péce na pocatku I. doby porodni jiz byla zdGraznéna, a dulezitost podpory béhem I. doby
porodni je zminéna niZze. Nehledé na misto porodu, vzdy je nesmirné dilezité, aby se mezi Zenou a poskytovatelem
péce vytvoril dobry vztah, a to i v pfipadech, kdy se setkavaji poprvé. Zpusob pfivitani zeny, ktera vyhleda
institucionalni pé¢i, ovlivni miru divery, s kterou tato zena a jeji rodina bude pfistupovat k poskytovatelim péce.
Béhem I. a II. doby porodni by mél byt pravidelné hodnocen télesny a dusevni stav Zeny. To zahrnuje méfeni teploty,
tepu a krevniho tlaku, kontrola pfijmu tekutin a vydej moci, zhodnoceni bolesti a potieby podpory. Toto sledovani by
mélo pokracovat az do ukonceni celého porodniho procesu.

Zhodnoceni télesného a duSevniho stavu zeny v sobé také obsahuje zajisténi soukromi pro Zenu b&hem porodu,
respektovani jejiho vybéru osob, které maji byt u porodu pfitomny, a zamezeni vstupu nepotiebnych osob do
mistnosti, ve které porod probiha.

2.2 Rutinni postupy

Pfiprava na porod pfi pfijeti do nemocnice nebo zdravotniho stiediska casto zahrnuje nékolik ,,rutinnich® postupt,
zejména méteni teploty, tepu a krevniho tlaku, klystyr a pak nasleduje oholeni ¢asti nebo celého pubického
ochlupeni.

Prvni tfi postupy - méfeni a zaznamenavani teploty, tepu a tlaku, mohou mit disledek na celkovy vysledek porodu, a
mohou tedy ovlivnit vedeni porodu. Tyto rutinni postupy by nemély byt opomenuty nebo zavrzeny, av§ak zena i jeji
partner by s nimi méli byt seznameni a mély by jim byt vysvétleny. Méfeni teploty kazdé 4 hodiny je dilezité,
protoze zvySeni teploty mize byt prvnim ptiznakem infekce, a 1é¢ba muize tedy byt zapocata v€as, zejména v piipadé
prodlouzeného porodu a protrzeného vaku blan; timto 1ze piedejit sepsi (celkové infekei). Nékdy mize byt piiznakem
dehydratace. Méfeni TK ve stejnych intervalech je dilezitou kontrolou télesného a dusevniho stavu matky. Nahlé
zvyseni tlaku miize znamenat potiebu urychlit porod nebo pfevést Zenu na vys$si uroven péce.

Klystyry jsou stale rozsifené, protoze se predpoklada, ze stimuluji d€lozni stahy a Ze prazdna stfeva umoziluji sestup
hlavicky. Také se v&fi, Ze snizuji znecisténi a tim riziko infekce matky a ditéte. Jsou vSak neptijemné a predstavuji
urcité riziko poskozeni stiev. I kdyz nékteré zeny o klystyr zadaji, mnoho Zen se pfi nich citi trapné. Dva ndhodné
rozdélené kontrolni testy zjistily, ze po pouziti klystyru zistava vI. dobé porodni mira fekalniho znecisténi
neovlivnéna, ale snizuje se v II. dob¢& porodni. Bez klystyru je znecisténi vétSinou mirné a snadnéji se odstranuje nez
zneCisténi, které nastane po klystyru. Nebyly zjistény zadné Gcinky na trvani porodu nebo na neonatalni infekci ¢i na
infekci vzniklou poranénim hraze.

Piedpoklada se, ze oholeni pubického ochlupeni snizuje riziko infekce a usnadiuje seSiti, avSak pro tuto hypotézu
neexistuji zadné dikazy. Zeny proZivaji rist novych chloupkd nepiijemné a riziko infekce se nesnizuje. Rutinni
uzivani mtze dokonce zvysit riziko infekce virem HIV nebo hepatitidou (Zloutenkou), a to jak pro poskytovatele
péce, tak pro Zenu.

Zavérem lze shrnout, ze méfeni teploty, tepu a krevniho tlaku je spiSe pozorovani, nikoli zasah, a je soucasti
neustalého vyhodnocovani pribéhu porodu. V poskytovani péée ma jasné postaveni, nebot miZe upozornit na
potiebu zménit prib&h porodu. Je vSak uskuteCnitelné jen v uréitych podminkach. Dalsi dva postupy, klystyr a
oholeni pubického ochlupeni, se jiz dlouho povazuji za nepotiebné a nemély by byt provadény, pokud o n¢ Zena sama
nepozada. O téchto postupech neexistuji zadné prikazné zpravy v ptipadé porodu doma, a uz vibec ne z vyzkumu.
Neexistuji ani diikazy svéd¢ici pro fakt, ze potieba téchto postupti doma je odlisna od potieb v nemocnici.

2.3 Vyiziva

Nazory na vyzivu béhem porodu se v ruznych ¢astech svéta lisi. V mnoha rozvinutych zemich ospravedliiuje obava
z vdechnuti zalude¢niho obsahu v celkové anestézii (Mendelsonliv syndrom) pravidlo, ze pfi porodu se nepodava
zadné jidlo ani piti. Pro vétSinu Zen neptedstavuje nemoznost se najist béhem porodu zadny problém, nebot’ na jidlo
stejné nemaji chut, vétSina z nich vSak silné pocituje potiebu se napit. V mnoha rozvojovych zemich omezuji
tradi¢ni nazory vazané na danou kulturu také pfijem potravy a tekutin u rodicek.

Obava, Ze piijem potravy a tekutin béhem porodu pifedstavuje pro Zeny riziko vdechnuti Zalude¢niho obsahu
v anestézii, je opravnéna a vazna. Omezeni piijmu potravy a tekutin béhem porodu vSak nezarufuje sniZeni
zaludeéniho obsahu. Nékolik vyzkumi metod na snizeni zalude¢niho obsahu nebo jeho kyselosti farmakologickymi
prostiedky ¢i omezeni oralniho pfijmu neprokazalo 100% pozitivni G¢inek ani u jedné z téchto metod. Rozsah hodnot
pH byl velmi $iroky a védci proto dospé€li k zavéru, Ze na rutinni podavani antacid (1éka proti piekyseleni zaludku)
béhem porodu se nelze spoléhat jako na prevenci Mendelsonova syndromu, a ani neovlivni objem zalude¢niho
obsahu.

Riziko vdechnuti je spojeno s rizikem celkové anestézie. Vzhledem k tomu, ze proti Mendelsonovu syndromu
neexistuje zadna zaruka, mél by spravny pfistup k normalnimu porodu zahrnovat i zhodnoceni rizika celkové
anestézie. Po stanoveni rizika mtize byt porod s nizkym rizikem proveden bez podavani antacid.

26



Porod si vyzaduje obrovské mnozstvi energie. Vzhledem k tomu, ze délku I. a II. doby porodni nelze odhadnout,
musi byt zdroj energie obnovovan, aby se zajistil dobry stav matky a plodu. Pfisné omezeni oralniho pfijmu mize
vést k dehydrataci a ketdze. Tento stav se bézné 1&¢i intravenozni (nitrozilni) infuzi glukdzy a tekutiny. V nekolika
pokusech s ndhodnym rozdélenim byly vyhodnoceny ucinky této 1é€by na matku. Zvyseni sttedni hladiny glukozy
v séru je patrné doprovazeno zvySenim hladiny inzulinu u matky (a snizenim stfedni hladiny 3-hydroxybutyratu).
Také vede ke zvySeni hladiny glukézy v plazmé a mize vést ke snizeni pH v pupe¢ni arterialni krvi. Je-li Zené béhem
porodu podéano vice nez 25 gramu glukdzy nitrozilng, mtize se u plodu vyskytnout hyperinzulinismus (vysoka hladina
inzulinu). To mtze vést k neonatalni hypoglykémii (nizké hladin€ cukru v krvi) a zvySené hladiné krevniho laktatu.
Nadmérné uzivani neslanych intravendznich roztokd muze vést k hyponatrémii (nizké hladiné sodiku) u matky i
ditéte. VySe uvedenym komplikacim, zejména dehydrataci a ketdze, lze predejit podavanim tekutin k piti béhem
porodu a nabidnutim lehkého jidla. Rutinni intravendzni infuze zasahuji do pfirozeného procesu a brani zené ve
volném pohybu. Dokonce i preventivni rutinni zavedeni intravendzni kanyly vybizi k nepotiebnym zasahtim.

Pfi porodu v domacim prostiedi se neposkytuje zadna specidlni 1é€ba; nepodavaji se antacida (Iéky proti prekyseleni
zaludku), neomezuje se piijem potravy a tekutin. Zeny jsou nékdy upozornény, 7e jedeni a piti béhem porodu miize
zpusobit nevolnost, ale vzhledem k tomu, Ze jsou doma, neexistuje Zadna kontrola toho, co snédi a vypiji. Kdyz se
zeny rozhodnou néco snit, obvykle si vybiraji lehka jidla, ktera jsou snadno stravitelna. Intuitivné se t€zkym jidlam i
napojim vyhybaji. MiZzeme bezpeéné fici, ze u normalniho porodu s nizkym rizikem neni potieba jidlo omezovat
v kterémkoli prostiedi. Je vak tfeba vazné diskutovat o tom, zda zasahy do vyzivy matky béhem porodu nemaji horsi
ucinky nez riziko Mendelsonova syndromu.

Zavérem lze Fici, ze vyziva je velmi dulezitym aspektem porodu, avSak nazory na ni jsou hodné odlisné. Zda se, ze
spravny pristup nezasahuje do potfeb Zeny se béhem I. a II. doby porodni najist ¢i napit, protoze pfi normalnim
porodu by k zasahu do ptirozeného procesu mél existovat opodstatnény divod.

2.4 Misto porodu

Ma misto porodu vliv na pribéh I. a II. doby porodni? V poslednich dvou desetiletich byla tato otazka Casto
zkoumana. Kdyz se ve vyspélych zemich zménil porod z ptirozeného procesu na fizeny postup, zménilo se i misto
porodu z domova na nemocnici. Sou¢asné se z tohoto procesu vytratilo mnoho humannich prvkid. Bolest se utiSovala
farmakologicky a zeny byly ponechavany dlouhou dobu o samoté, nebot’ stejné byly v lehkém spanku; byly pozorné
sledovany zdalky...................oooo.

Volani po navraceni ptirozeného procesu, které se ozyvalo z mnoha mist vyspélého svéta, mélo za nasledek otevieni
porodnic pro otce a ostatni ¢leny rodiny, ale misto zlistalo neménné: nemocnice. Nékteré nemocnice se snazily zafidit
porodni mistnosti podobné domacimu prostiedi, coz zvysilo spokojenost matek a snizilo miru perinealnich traumat, a
také zapusobilo na touhu zménit prostiedi pfi pfistim porodu, avSak ndhodné pokusy vSak nezjistily zadny vliv na
uzivani epidurdlni analgezie, porod pomoci klesti a cisaiského fezu. Tyto vyzkumy se primarné zabyvaly
atraktivnéj$im porodnim oddélenim bez zasadnich zmén v péci; toto vsak zfejmé neni dostacujici pro zlepseni kvality
péce a vysledki porodu.

Jiné vyzkumné studie zjistily, Ze Zena s nizkym rizikem, ktera rodi prvni dit¢ ve fakultni nemocnici, mize byt
osetfovana az 16 lidmi béhem 6 hodin porodu, avSak po vétsinu Casu je stejné sama. Rutinni postupy, které jsou pro
tyto Zzeny neznamé, piitomnost cizich lidi a osamélost béhem I. a II. doby porodni zptsobuji stres, a stres miize mit
vliv na prodlouZeni porodu nebo na nastartovani procesu, ktery byl popsan jako ,,kaskada intervenci®.

Porod doma je praktikou, kterd je ve svété velmi nerovnomérné roz$ifena. S Siroce rozsifenou institucionalizaci
porodu, ktera probiha od 30. let 20. stoleti, zanikla ve vét§ing€ vyspélych zemich volba rodit doma, dokonce i tam, kde
to neni zakazané. Systém porodni péée v Holandsku, kde stale jesté vice nez 30% téhotnych Zen rodi doma, je mezi
vyspélymi staty ojedin€ly. Na druhé strané v rozvojovych zemich znemoziuji velké vzdalenosti mezi Zenami a
zdravotnickymi zatizenimi volbu a porod doma tak zustava jedinou
TOZNOST. . ¢ttt e e

Porod doma se fadnou péci si vak vyzaduje n€kolik zakladnich pfiprav. Asistujici osoba musi zajisti, aby byl po ruce
dostatek Cisté vody a aby byla mistnost, ve které se porod uskutecni, tepla. Je potfeba si peclivé myt ruce. Pro
zabaleni miminka je potfeba mit pfipravené teplé ruéniky nebo pleny, aby se udrzela jeho teplota. Méla by byt
piipravena také alespon zakladni brasna pro Cisty porod dle doporuc¢eni WHO, aby se v rdmci moznosti vytvoiilo
maximalné Cisté prostiedi a aby byla nalezité oSetfena pupeéni $tura. Dale musi byt pro piipad potieby zajisténa
doprava do stiediska s vys$si péci.

V ngkterych vyspélych zemich byla v nemocnicich i mimo né zfizena porodni centra, ve kterych mohou rodit zeny
s nizkym rizikem v téméf doméacim prostiedi se zajiSténou primarni pécéi, kterou obvykle poskytuji porodni
asistentky. Ve vétsiné téchto zafizeni se nepouziva elektronické monitorovani plodu ani urychleni I. doby porodni a
analgetika se podavaji minimalng. Péce v alternativnich porodnich centrech v nemocnicich i mimo né¢ v USA byla
popsana v rozsahlé vyzkumné zpraveé o péci v zatizenich uréenych pro porod. Experimenty s pé¢i vedenou porodnimi
asistentkami v nemocnicich ve Velké Britanii, Australii a Svédsku prokézaly, e spokojenost Zen s touto formou péée
byla mnohem vys$si nez se standardni péci. Podet zasaht byl celkové nizsi, zejména co se tyCe porodni analgezie,
vyvolavani a urychleni porodu. Vysledky porodu se vyznamné nelisily od vysledkt péce poskytované porodniky, i
kdyz v n€kterych pokusech byla perinatalni mortalita (Umrtnost) u péce poskytované porodnimi asistentkami mirné
VYSSi.iiin Studie provedena v provincii Gelderland srovnévala ,,porodni vysledky“ porodi doma a v nemocnici.
Vysledky prokazaly, ze u prvorodicek s té¢hotenstvim s nizkym rizikem byl porod doma stejné bezpeény jako porod
v nemocnici. U Zen s nékolikatym porodem byl vysledek domaciho porodu vyznamné lepsi nez vysledky porodu
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v nemocnici. Zadny diikaz nenasvéd¢oval tomu, Ze by tento systém péée o téhotné Zeny mohl byt zlepsen zvysenim
medikalizace porodu. Kde by tedy méla Zena rodit? Muzeme bezpecné fici, ze zena by si méla zvolit misto, kde se
citi bezpecné, a na takové periferni Grovni, kde je dostupna nalezita péce (FIGO 1992). U téhotnych Zen s nizkym
rizikem to miZe byt doma, na malé porodnické klinice nebo v porodnim centru ve mésté, a mozna i na porodnickém
oddéleni vétsi nemocnice. Musi to vSak byt misto, kde bude veskera pozornost a péce soustiedéna na jeji potieby a
bezpedi, a které bude co nejblize jejimu domovu a kultufe. Jestlize se ma porod uskuteénit doma nebo v malém
perifernim porodnim centru, mél by byt v ramci pfiprav na porod sestaven plan pro pfipadné prevezeni do fadné
vybaveného zafizeni.

2.5 Podpora pfi porodu

Zpravy a ndhodné kontrolované pokusy o podpofe v I. dobé porodni poskytované jedinou osobou — ,,doulou” [¢ti
dulou], porodni asistentkou nebo zdravotni sestrou, naznacuji, ze kontinualni empaticka a télesna podpora ptinasi
mnoho vyhod, véetné kratSiho trvani porodu, podstatné mensi potfeby medikace a epiduralni analgezie, sniZzeni poctu
piipadt s Apgar skoére < 7 a méné operativnich porodd.

Tato zprava identifikuje jako doulu poskytovatelku péce — zenu, ktera ma zakladni Skoleni o vedeni porodu a ktera
zna rizné oSetfovaci postupy. Poskytuje emoéni podporu, kterd obsahu pochvalu, ujisténi, opatfeni pro zvyseni
pohodli matky, télesny kontakt, jako naptiklad masaz zad matky a drZeni za ruku, vysvétleni toho, co se pfi porodu
déje, a stalou ptatelskou ptitomnost. Tyto tkoly muze také spliiovat zdravotni sestra nebo porodni asistentka, ale ty
Casto museji provadét technické resp. zdravotnické tikony, které odvadeji jejich pozornost od matky. Stala uklidiujici
podpora zenské pecovatelky vSak vyrazné snizila uzkost a pocit t€Zkého porodu u matek, které byly dotazovany 24
hodin po porodu. Také to mélo pozitivni uéinek na pocet matek, které jesté 6 tydnti po porodu kojily.

Zena by mé&la byt pii porodu doprovazena osobami, kterym diivéfuje a s kterymi se citi dobfe: partnerem, piitelkyni,
doulou nebo porodni asistentkou. V nékterych rozvojovych zemich to také mulize znamenat tradi¢niho privodce
porodem. Obecné by to méli byt lidé, které poznala jiz v dobé téhotenstvi. Profesional, ktery asistuje u porodu, by
mél byt seznamen s podpirnymi i zdravotnickymi tkoly, které ma vykonavat, a oboji by mél zvladat kompetentné a
citlivé. Jednim z podpirnych kol poskytovatele péce je podat Zené tolik informaci a vysvétleni, kolik si zada nebo
potiebuje. Také by mélo byt respektovano soukromi Zeny v podminkach mista porodu. Rodici Zena potiebuje sviyj
vlastni pokoj, ve kterém je pocet asistujicich osob omezen na minimum.

V realité jsou vSak podminky zna¢né odlisné od vyse uvedené idealni situace. Ve vyspélych statech se v I. dobé
porodni Zeny Casto citi osamocené, jsou zaviené v porodni mistnosti velké nemocnice, obklopuje je technické
zafizeni a od poskytovatele péce se jim nedostava ptatelské podpory. V rozvojovych zemich jsou nékteré velké
nemocnice tak pfeplnéné Zenami s nizkym rizikem pii porodu, Ze osobni podpora a soukromi jsou nemyslitelné.
Domaci porody jsou v rozvojovych zemich Casto vedeny neSkolenymi nebo nedostate¢né Skolenymi poskytovateli
péce. V té€chto podminkach je podpora zeny pti porodu miziva nebo zadna, vyznamny pocet zen dokonce rodi bez
jakékoli pomoci.

Dusledky vyse uvedenych tvrzeni ohledné¢ mista porodu a poskytovani podpory mohou byt dalekosahlé, nebot’
implikuji, Ze poskytovatelé péce pti porodu by méli pracovat v mnohem mensim méfitku. Odborna péce pii porodu
by méla byt poskytovana v misté bydlisté zeny nebo v jeho blizkosti, spiSe nez, aby byly vSechny Zeny ptevedeny na
jedno velké porodnické oddéleni. Velka oddéleni, kde se provadi 50 az 60 porodi denné, by musela restrukturalizovat
své sluzby tak, aby vyhovovaly specifickym potiebam Zen. Poskytovatelé péce by si museli pfeorganizovat pracovni
rozvrhy tak, aby naplnili potfebu kontinudlni péce a podpory. Disledky jsou i ekonomické a proto se toto muze stat
politickym problémem. Jak vyspé€lé staty, tak rozvojové zemé se témito problémy museji zabyvat a fesit je vliastnim
specifickym zptisobem.

Zavérem lze konstatovat, Ze normalni porod, u kterého je riziko nizké, potiebuje pouze peclivé sledovani vyskolenou
a zpusobilou porodni asistentkou, aby byly véas zjistény pocinajici komplikace. Nepotiebuje zadné zasahy, ale
povzbuzovani, podporu a trochu laskyplné péce. Lze stanovit obecna voditka pro to, co je potieba pro ochranu a
podporu normalniho porodu. Kazda zemé, ktera by byla ochotna investovat do téchto sluzeb, si vSak tato voditka
musi pfizplsobit své specifické situaci a potfebam zen a také musi zajistit, aby byly vytvofeny zakladni podminky
pro poskytovani pfimétené péce pro Zeny s nizkym, stfednim a vysokym rizikem a pro Zeny, u kterych vzniknou
komplikace béhem porodu.

2.6 Porodni bolesti

Témer vsechny Zeny prozivaji pii porodu bolesti, ale reakce jednotlivych Zen na porodni bolesti jsou velmi odlisné.
Dle klinické zkuSenosti se abnormalni porod, prodlouzeny nebo zkomplikovany dystokii (nevhodné postaveni,
nedorotovani ramének, pfi porodu), vyvolany nebo urychleny uterotoniky, nebo ukonéeny instrumentalné zda byt
bolestivéjsi nez ,,normalni porod*. Pfesto je i zcela normalni porod bolestivy.

2.6.1 Nefarmakologické metody mirnéni bolesti

Dilezitym ukolem poskytovatele péce pti porodu je pomoci Zenam zvladat porodni bolesti. Muize toho byt dosazeno
farmaky, avSak podstatngjsi a dulezitéjsi je nefarmakologicky pfistup, ktery zacina b&hem prenatalni péce tim, ze se
t€hotné zeng, jejimu partnerovi a je-li to tieba i jeji rodiné poskytuji uklidiiujici informace. Empaticka podpora pied
porodem i béhem néj, poskytovana poskytovatelem péce nebo spole¢niky, mize snizit potfebu farmakologického
tiSeni bolesti a tim se zlep$i prozivani porodu (viz 2.5)

bolesti. Prvni je umoznit Zené, aby si béhem I. doby porodni zvolila jakoukoli pozici, ktera ji bude vyhovovat, at’
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v posteli ¢i jinde. To znamena, Zze by neméla byt upoutana na lizko, a rozhodné ne v pozici vleze, ale méla by mit
moznost zaujmout pozici vestoje, jako napfiklad stani, chiizi nebo sezeni, aniz by do toho poskytovatelé péce
zasahovali, zejména v prvni fazi porodu (viz 3.2).

Béhem 1. doby porodni Ize vyuZzit nékolik neinvazivnich, nefarmakologickych metod zmirnéni bolesti. Mnoho Zen
pocituje tlevu, kdyz se vykoupe nebo osprchuje. Doteky a masaze provadéné spole¢nikem jsou také napomocné.
Podobné to plati i pro metody, které pomahaji Zenam zvladat bolest pomoci technik na soustfedéni pozornosti, jako
napfiklad ur¢ity rytmus dychani, verbalni povzbuzovani, relaxace a odvadéni pozornosti zeny od bolesti. Tyto
metody se nékdy pouzivaji v kombinaci s jinymi technikami, vetné riznych psychosomatickych postupti, které
pomahaji Zené pti porodu, jako je naptiklad hypnoza, hudba a biologicka zpétna vazba. Mnoho Zzen tyto praktiky
hodnoti jako uzite¢né, nemohou Zenu poskodit a Ize je tedy doporudit.

Zavérem lze fici, ze vSechny kultury maji pro t€hotné Zeny své vlastni zpisoby pomoci a povzbuzovani, nékteré své
zvyky vysvétluji jejich magickym plisobenim, jiné se snazi hledat vice logicka vysvétleni pro systém, ktery aplikuji.
Spole¢nou vlastnosti mnoha téchto metod je intenzivni pozornost, kterou vénuji zené béhem té€hotenstvi a porodu;
toto je mozna ten pravy divod, pro¢ je tolik Zen povazuje za uklidiujici a napomocné. Udaje, Ze je Zeny shledavaji
uzite¢nymi, vychazi zejména z pozorovani, ale pfesto je vétSina téchto metod neskodnych a jejich uziti zenami, které
prozivaji zmirnéni bolesti, mize byt opravnéné. Vzdélavani v poradenstvi a interpersonalnich komunikaénich
dovednostech je nezbytné pro vsechny, kdo pecuji o t€hotné zeny.

2.6.2 Farmakologické mirnéni porodnich bolesti

Farmakologické metody mirnéni bolesti si vydobyly svou pozici diky rozsahlé aplikaci, zejména ve vyspélych
statech. V klinickych pokusech byly zkoumany uéinky nékolika téchto metod; pfinosy pro zmirnéni bolesti byly
ziejmé, ale moznym vedlejsim uéinkdm na matku nebo dité bylo vénovano malo pozornosti.

Léciva k celkové aplikaci

Pro zmirnéni bolesti se uzivala a stale uziva tada 1€kt: opiové alkaloidy, z nichz nejoblibengjsi je petidin, dale
derivaty fenothiazinu (promethazin), benzodiazepiny (diazepam) a dalsi. V nékterych zemich se v posledni dobé
snizilo uzivani inhalaéni analgezie u normalnich porodu (byla nahrazena epiduralni analgezii); nejc¢astéji uzivanym
prostiedkem je kysli¢nik dusny kombinovany s 50 % kysliku. VSechny tyto prostiedky poskytnou ur¢ité zmirnéni
bolesti, avsak za cenu nechténych vedlejsich ucinki. Vedlejsi ucinky petidinu na matku jsou: ortostaticka hypotenze
(nahly pokles tlaku pfi rychlé zméné pozice, napi. z lehu do stoje), nevolnost, zvraceni a zavraté. Vsechna 1éc¢iva
k celkové aplikaci, ktera se pouzivaji pro zmirnéni bolesti, prostupuji placentou a v§echna kromeé kysli¢niku dusného
mohou ovlivnit respiraéni funkce ditéte a zplsobit neonatdlni abnormality v chovani, véetné odmitani kojeni.
Diazepam muze u novorozence zpusobit zhor§ené dychani, hypotonii (snizené svalové napéti), apatii a podchlazeni.
Epidurilni analgezie

Z riznych mistnich analgetickych technik (epiduralni, kaudalni, paracervikalni, spinalni) je u normalniho porodu
nejrozsifenéjsi epiduralni analgezie. Jeji ucinky byly zkoumény v fadé pokust, které se v§echny zabyvaji srovnanim
epiduralni analgezie s jinymi technikami mirnéni bolesti. Poskytuje lepsi a dlouhodobéjsi utiSeni bolesti nez 1é¢iva
k celkové aplikaci. Zavedeni epiduralni analgezie do porodnické péce je nakladné a vyzaduje splnéni nékolika
dalezitych podminek: 1. i II. doba porodni by mély probihat v dobfe zafizené nemocnici, technické vybaveni musi byt
dostateéné, celou dobu by mél byt dosazitelny anesteziolog a neustalé odborné sledovani matky je nezbytné.

Pfi pouziti epiduralni analgezie se ponékud prodluzuje II. doba porodni a oxytocin se pouziva Cast&ji. V nekolika
zpravach a pokusech bylo zaznamenano zvyseni poctu vaginalnich operativnich zakrokd pti porodu, zejména pokud
se analgeticky G¢inek udrzoval do II. doby, ¢imz se potlacil reflexni posun doli. V nedavném americkém vyzkumu se
po pouziti epiduralni analgezie zvysil pocet cisafskych fezl, zejména pokud byla provedena pied tim, nez se délozni
hrdlo otevielo na 5 cm. Existuje jen mélo udajii z ndhodné rozdé€lenych pokust na mozné Gcinky epiduralni analgezie
na matku nebo dit& po uplynuti deldiho asu. Zadny nédhodné rozd&leny pokus nesrovnaval epidurdlni analgezii
s porodem bez mirnéni bolesti nebo s nefarmakologickou metodou, v§echna srovnani byla provedena mezi rtiznymi
metodami epiduralni analgezie nebo riznymi farmakologickymi metodami pro mirnéni bolesti. Hlavnim uéinkem,
ktery byl v experimentech zkouman, byla mira bolesti, ale v zadnych pokusech s epiduralni analgezii se nezkoumala
spokojenost matky s prib&hem porodu. Pozorovaci studie ukazuji, Ze mezi zmirnénim bolesti a spokojenosti matky
neexistuje p¥ima souvislost. Ve vyzkumu péée v porodnich centrech ve Svédsku se zjistilo, Z¢ epiduralni analgezie a
dalsi farmakologické metody mirnéni bolesti se v porodnich centrech pouzivaji vyrazné méné Casto nez pii klasické
péci; piesto nebyl v nazoru na porodni bolesti, zjiStovaném dva mésice po porodu, shledan rozdil. Je zfejmé, ze
mnoho Zen nahlizi na bolest pfi porodu z pozitivni stranky a jeji zvladnuti jim pfinasi uspokojeni, coz ilustruje
rozdilnou povahu bolesti pfi porodu ve srovnani s bolesti, ktera pochazi z nemoci. Ve vyzkumu novych matek mélo
na celkovy prozitek Zen z porodu pozitivni vliv poskytnuti podpory, zatimco zmirnéni bolesti nevysvétlovalo zadné
zmény v odpovédich zen.

Neni pochyb, ze epiduralni analgezie je uzite¢na pii komplikovanych porodech. Pokud je v§ak epiduralni analgezie
aplikovana Zenam s nizkym rizikem v t€hotenstvi, je diskutabilni, zda lze vysledny proces nazvat ,normalnim
porodem“. Odpovéd je samoziejmé =zavisla na definici normality, ale epiduralni analgezie je jednim
z nejkiiklavéjsich prikladd medikalizace normalniho porodu, je to transformace fyziologické udalosti do
medicinského postupu.

Zavérem lze shrnout, ze v péci pii normalnim porodu maji nejvetsi vyznam nefarmakologické metody tiSeni bolesti,
jako plna pozornost vénovand rodici zen€. Metody vyZadujici naro¢né technické zatizeni, jako je epiduralni
analgezie, jsou pouzitelné jen v dobfe vybavenych nemocnicich s personalem na vysoké Grovni. V mnoha zemich
nejsou tyto vymozenosti bézné dostupné, zejména ne pro normalni porody. Poptavka po té€chto metodach je vsak
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z velké Casti podminéna kulturné, kvalita péce pii normalnim porodu neni zavisla na dostupnosti téchto technickych
zafizeni. V Zadném pfipadé netvoii soucdst nezbytné péfe pii porodu. Farmakologické metody by nikdy nemély
nahradit osobni pozornost a laskyplnou pééi o rodici Zenu.

2.7 Monitorovani plodu v prvni dobé porodni

Soucasti nezbytné péce pti porodu je monitorovani zdravotniho stavu plodu. Vyskyt poruch plodu, obvykle
zpusobenych hypoxii, nelze nikdy zcela vyloudit, i kdyz muze porod spliiovat kritéria ,,norméalniho porodu®, tj.
pocatek je v fadném terminu po bézném prubéhu te€hotenstvi, ve kterém se neobjevily faktory naznacujici zvysené
riziko komplikaci. Riziko poruch plodu je o néco vétsi v II. dobé& porodni a v ptipadé prodlouzeného porodu.

2.7.1 Kontrola plodové vody

Pfitomnost mekonia (smolky) muze odrazet poruchu plodu a je spojen s narozenim mrtvého ditéte a neonatalni
morbiditou (nemocnosti) ¢i tmrtim. Tam, kde to sluzby umoziuji, se pfitomnost mekonia béhem porodu povazuje za
signal pro pfevedeni rodici Zeny na vyssi troven péce. Husté mekonium, které se objevi po naruseni blan, znamena
nejhor$i prognoédzu, neroziedéné mekonium je také znakem sniZzené¢ho objemu plodové vody, coz je rizikovym
faktorem samo o sob&. Absence plodové vody v dobé protrzeni blan by mélo byt také povazovano za rizikovy faktor.
Lehké zabarveni plodové vody je pravdépodobné znakem daleko mensiho rizika, ale toto jesté nebyla zcela
prozkoumano.

2.7.2 Monitorovani srde¢ni frekvence plodu

Vztah mezi stavem plodu a srdeéni frekvenci byl zkouman v fadé vyzkum?. Je jasné, ze poruchy plodu se mohou
manifestovat v abnormalitich srde¢ni frekvence: bradykardie (<120/min.), tachykardie (>160/min.), sniZena
variabilita nebo zpomaleni. Pro sledovani srdeéni frekvence existuji dvé metody: periodickd auskultace (vySetfeni
poslechem) a staly elektronicky monitoring.

Periodicka auskultace miize byt provedena s pouzitim jednodussiho (Pinardova) stetoskopu, tak jak se provadi jiz od
pocatku tohoto stoleti, nebo s pouzitim jednoduchého ultrazvukového Dopplerova ptistroje drzeného v ruce. Pouziva-
li se stetoskop, lezi Zena obvykle na zaddech nebo na boku, i kdyz je mozné srdicko poslouchat i v ptipadé, Ze Zena
sedi ¢i stoji. Doppleriv pfistroj je pouzitelny v n€kolika polohach. Auskultace se obvykle provadi kazdych 15-30
minut vI. dobé porodni, a vII. dobé po kazdé kontrakci. Je-li to tfeba, 1ze porovnat srde¢ni frekvenci plodu
s frekvenci matky. Periodicka auskultace s jednodus$sim stetoskopem je pro vétSinu poskytovatelll péce na periferii
jedinou moZnosti, a to ve zdravotnim stéedisku i doma. Vyhodou periodické auskultace je jeji jednoduchost — jasny
piiklad vhodné techniky, s nastrojem (jednousni stetoskop), jehoz vyroba je levnd (lze ho pomérné¢ snadno
improvizované nahradit) a pouziti neni slozité, navic je zen¢ ponechana volnost pohybu. Znamena to, ze s nalezitym
vycvikem muze poskytovatel péce sledovat srdecni frekvenci kdekoli a neni omezeny pouze na nemocnice se
slozitym technickym zatizenim, jako jsou elektronické monitory. Sledovani rodici Zeny a plodu mutize byt provedeno
porodni asistentkou doma nebo na malém porodnickém oddéleni.

Elektronické monitorovani srde¢ni frekvence plodu béhem téhotenstvi se vyuziva pro vysoce rizikova téhotenstvi, a
také behem 1. doby porodni. Obvykle je omezené na institucionalizované porody. Monitorovani se nej¢astéji provadi
externim Dopplerovym ultrazvukovym pievodnikem, nebo interni (vaginalni) elektrodou, ktera se po protrzeni blan
ptipoji ke kizi na temeni hlavy plodu. Ackoli jsou informace o srde¢ni frekvenci plodu ziskané pomoci této metody
presnéjsi nez u auskultace, je jejich interpretace obtiznd; zaznam je Casto riznymi poskytovateli péce interpretovan
rizné, a interpretace se dokonce lisi, kdyz ji provadi tentyz ¢lovék v rizném case. Citlivost metody na detekci poruch
plodu je vysoka, ale specifi¢nost je nizka. Znamena to, Ze pouziti této metody Casto vede k vysoké mife nepravé
pozitivnich signald, a privodnim jevem je pak i vysoky pocet (nepotiebnych) zasaht, zejména pokud se tato metoda
pouziva u tehotnych Zen s nizkym rizikem. V pfipadech vysoce rizikového t€hotenstvi a vysoce rizikovych porodu je
pouziti této metody prokazatelné uzite¢né, a navic dodava zené vétsi jistotu, i kdyz jeji pouziti ji znemozni pohybovat
se tak, jak by chtéla.

K nevyhodam pouziti elektronického monitorovani patii i tendence nékterych poskytovatelii péce, a dokonce partnert
a Clenu rodiny, soustfedit se na pfistroj misto na zenu, ktera rodi. V nékterych dobife technicky vybavenych
nemocnicich je dokonce monitorovani centralizovano, coz umoziuje osobé, ktera porod vede, aby sledovala monitor
v centralni kancelafi bez toho, aniz by do porodni mistnosti musela vkro¢it.

2.7.3 VySetfeni vzorku krve z kiiZe na temeni hlavy plodu

Od pocatku 60. let se pro potvrzeni fetalni hypoxie (nedostatek kysliku u plodu) pouziva mikrotechnika vySetieni
vzorku krve z kiize na temeni hlavy plodu. Vysetfuje se kyselost krve, zejména pH. Existuji ur€ité pochyby o
reprezentativnosti krevniho vzorku z chronicky edematozni ¢asti kiize a o reprodukovatelnosti, nicméné se vSak tato
metoda ukazala pfi klinickém pouziti jako hodnotna, zejména v kombinaci s monitorovanim plodové srdecni
frekvence. Metoda je naro¢na na prostiedky, draha, invazivni, naro¢na na Cas, tézkopadna a pro Zenu nepohodIna.
Podobné jako pfi pouziti elektrody na kiizi na temeni hlavy plodu mtize metoda vyjimecné vést i k traumatu, infekci a
mozna i k vnimani bolesti u plodu. Navic vyzaduje stalou dostupnost laboratorniho zafizeni a odborného personalu.
Jeji uziti je proto obecn& omezeno na vétsi nemocniéni oddéleni, ktera slouZi pro vysoce rizikové piipady. Uloha této
metody pro sledovani porodu s nizkym rizikem je omezena: pouze pro diagnostické ucely po zjisténi abnormalit
v srde¢ni frekvenci plodu (Grant 1989).

2.7.4 Srovnani auskultace (pravidelného poslechu ozev) a elektornického monitorovani plodu

Tyto dvé metody monitorovani plodu byly srovnavany v fadé vyzkumi. U vSech elektronicky monitorovanych
skupin byla vys$$i mira cisafskych fezi a porodd s vaginalni operaci. Nebyly-li dostupné odhady pH krve z kiize na
temeni hlavy plodu, narust poctu cisaiskych fezi byl jesté vyssi. O tom, Ze zvySeny pocet intervenci u elektronicky
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monitorovanych skupin vedl k vyznamnym vyhodam pro dité, je malo dikazi. U skupin s elektronickym sledovanim
se nesnizil pocet perinatalnich Umrti ani nizké hodnoty Apgar skore. V nejvétsSim pokuse s elektronickym
monitorovanim se zlepsil pouze jeden ukazatel neonatalniho vysledku: neonatalni zachvaty. Dalsi analyza tohoto
pokusu naznacila, Ze zvySené riziko neonatalnich zachvati u skupiny, u které se provadéla auskultace, se tykalo
hlavné porodd, které byly vyvolané nebo zrychlené oxytocinem. Nasledné udaje o détech, které prodélaly zachvat,
prokazaly stejny vyskyt neurologickych poruch u skupin sledovanych elektronicky i pomoci auskultace.

Tyto udaje maji zavazné disledky pro sledovani plodu béhem normalniho porodu. Podstatné zvySeni zasahi do
porodu v piipadé elektronického monitorovani souvisi s nizkou specifi¢nosti této metody u pfipadt s nizkym rizikem,
a zda se, Ze pro dité nema zadné vyznamné vyhody. Jedinou vyjimkou je vyskyt neonatalnich zachvatl. Ty se vSak
primarné vyskytly u déti, které se narodily po aplikaci inflize oxytocinu, a miizeme se pravem ptat, zda 1ze porod
vyvolany nebo urychleny oxytocinem povazovat za ,,normalni“. V zemich s dobfe vybavenymi zafizenimi a vysokym
podilem institucionalizovanych porodu se porod, ktery je vyvolan nebo urychlen oxytocinem nebo prostaglandinem,
povazuje za vysoce rizikovy, a tyto porody se provadéji pouze pod dohledem porodnika; monitorovani plodu se tedy
provadi elektronickou formou. V rozsahlé studii naslednych ucinkt péce porodnich asistentek s periodickou
auskultaci u normalnich porodt, ale s elektronickym monitorovanim po doporuceni oxytocinového urychleni, byl
pocet neonatalnich zachvatd velmi nizKy...........cooiiiiiiiiii e

Zavérem lze fici, ze pro monitorovani plodu pfi normalnim porodu by méla byt zvolena metoda periodické
auskultace. V mnoha zemich je to pro vétSinu zen jedina dostupna metoda. Ale i v primyslovych statech, kde je
elektronické vybaveni mnohem dostupnéjsi, by meéla byt pfi normalnim porodu zvolena auskultace.
Individualizovanad péce o rodi¢ku je nezbytné nutna, a mize byt snadnéji dosazena osobnim kontaktem, ktery si
pravidelna auskultace vyzaduje. Elektronické sledovani se zda vyhodnéjsi pouze u Zen se zvySenym rizikem, jako je
napfiklad porod vyvolany nebo urychleny, zkomplikovany zkalenou plodovou vodou ¢i jakymkoli jinym rizikovym
faktorem. U vétSiny porodl bez zvyseného rizika zvySuje elektronické monitorovani pocet zasahi bez jasnych vyhod
pro dité a s ur¢itou mirou dal$iho nepohodli pro zeny.

2.8 Cistota

zapotiebi takové sterility, ktera se bézné praktikuje na operacnim sale, ale nehty museji byt kratké a Cisté a ruce se
museji peclivé umyt mydlem a vodou. Pozornost by méla byt zaméfena nejen na osobni hygienu rodi¢ky a porodnich
asistentek, ale také na Cistotu prostiedi a vSech materiald, které se béhem porodu pouziji. V nékterych zemich se
tradi¢né pouzivaji rousky a sterilni odévy, aby se rodicka ochranila pred infekci. K tomuto uéelu jsou vSak zbytecné.
U vSech porodi by méla byt ptijata uréita opatieni pro prevenci infikovani matky a nebo poskytovatele péce. Mezi né
patii vyhnuti se pfimému kontaktu s krvi a jinymi télnimi tekutinami prostfednictvim pouziti rukavic pfi vaginalnim
vySetfeni, pfi porodu ditéte a pii zachazeni s placentou. Pro snizeni potencialniho rizika infekce je dulezité udrzovat
na minimu invazivni techniky, jako napf. nastiih hraze, a zvysit pozornost pfi praci s ostrymi nastroji (napf. béhem
Sitf) (ICN 1996).

3. PECE V PRVNi DOBE PORODNI

3.1 Urc¢eni poéatku porodu

*  bolestivé kontrakce s urcitou pravidelnosti

®  otevirani branky a/nebo dilatace (otevieni) délozniho hrdla

®  odteceni plodové vody

*  krvavy vytok

Protrzeni vaku blan a odtok plodové vody je jasnou zndmkou toho, Ze se stalo néco nezvratného. Ostatni symptomy
jsou méné ziejmé: kontrakce mohou byt pocitovany dlouho pted tim, nez porod skuteéné zacne, a dilatace délozniho
hrdla muze byt pfitomna nékolik tydni pfed koncem téhotenstvi a miize pomalu pokracovat az do porodu. Nehledé
na tyto potize by osoba asistujici u porodu méla byt schopna rozpoznat nepravé znaky porodu od skute¢ného pocatku
porodu; obvykle je nutné vaginalni vySetfeni, aby mohly byt zjistény zmény dé€lozniho hrdla. Stanoveni pocatku
porodu je také nezbytnym zakladem pro ureni prodlouzeného porodu, ktery si vyzaduje uréité zasahy. Pokud se
diagnoza ,,pocatku porodu® ur¢i chybng€, mohou byt vysledkem nepotiebné zasahy, jako naptiklad amniotomie
(protrzeni vaku blan) nebo infize oxytocinu. Diagnézu ,,prodlouzend latentni faze“ je 1épe nahradit ,,nepravymi
ptiznaky porodu‘, protoze ve skutecnosti porod jesté nezacal. Nékdy muze byt rozdil mezi ,,po¢atkem porodu a
,nepravym porodem® rozpoznan az po kratké dob&é pozorovani. V mnohastfediskovém vyzkumu partografu, ktery
provedla WHO (WHO 1994), byla prodlouzena latentni faze zaznamenana pouze u 1,3 % zen. Pfi¢ina takto malého
procenta mize byt dvoji: po zavedeni partografu do nemocnic se vedla diskuse o vedeni porodu, ktera mohla ovlivnit
zpusob vnimani latentni faze. Navic se u partografu posouva aktivni intervence v latentni fazi o 8 hodin.

Spontanni protrZzeni vaku blan pfed zacatkem porodu ve stanoveném terminu vyvolava zivou diskusi o riziku
vaginalniho vySetfeni, vyvolani porodu a preventivniho podavéni antibiotik. V nedavné nahodné rozdélené studii,
ktera srovnavala vyvolani porodu po 12 hodinach a ptistup 48 hodinového vyckavani, se zjistilo, Ze u skupiny
s vyvolanim byla vyznamné vy$$i potfeba medikace na zmirnéni bolesti a doslo k vice zasahim, avSak mirna
neonatalni infekce se u vyvolané skupiny vyskytla v 1,6 % ptipadi oproti 3,2 % u ¢ekajici skupiny. Nebyla pouzita
zadna rutinni antibiotika a vaginalni vysetfeni bylo provedeno az po zacatku porodu. Konzervativni pfistup, ktery je
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podpofen existujicimi ditkazy, by indikoval postup, ktery si vyzaduje pozorovani bez vaginalniho vySetieni a bez
antibiotik po 48 hodin od protrzeni vaku blan pfed zacatkem porodu. Pokud porod béhem této doby spontanné
nezacne (asi u 20 % Zen), mélo by se zvazit vyvolani porodu oxytocinem. Tyto vysledky vSak byly ziskany u Zen
z vyspélych stati v dobrém zdravotnim stavu a znemocnic, kde bylo mozné po celou dobu udrZovat vysoky
hygienicky standard. U jiné populace se doporucuje aktivné€j$i vedeni porodu s podanim antibiotik a ¢asngj$im
vyvolanim porodu. Vzhledem k tomu, Ze v rozvojovych zemich je horecka omladnic Casto tieti nebo ¢tvrtou pfi¢inou
umrtnosti matek, mélo by byt vyvinuto maximalni usili, aby se ji pfedeslo, at’ je jeji ptic¢inou cokoli.

3.2 Poloha a pohyb béhem prvni doby porodni

Neékolik vyzkumnych studii prokazuje, ze béhem prvni doby porodni ovliviiuje poloha vleze na zadech prutok krve
v déloze. Tézka dé€loha miize zplsobit aortokavalni kompresi (stlaeni velkych cév) a snizeny prutok krve mize mit
vliv na stav plodu. Poloha vleze na zadech také snizuje intenzitu kontrakei, a tim zasahuje do pokracovani porodniho
procesu. Stani a lezeni na boku se spojuje s vEtsi intenzitou a vyssi efektivnosti kontrakci (jejich schopnost docilit
dilatace délozniho hrdla).

Navzdory pokracujici pfevaze polohy vleze na zadech maji Zeny v I. dob€ porodni velky vybér. Tento vybér v§ak
Casto omezuji rizné dalsi ,natlakové“ momenty, od tvaru lizka v porodni mistnosti po rtiznd nafizeni nebo
pfitomnost rutinnich nitrozilnich kanyl ¢i monitorovaciho zafizeni. Tam, kde se tato mezeni udrzuji na minimu, se
zeny mohou postavit, chodit, sedét vzptimené ¢i byt v poloze na Etyfech, mohou se vysprchovat nebo vykoupat, aby
se uvolnily, nebo mohou polohy stfidat tak, jak jim vyhovuje. Pokusy, které srovnavaly tyto polohy s polohou vleze
na zadech zjistily, Ze v priméru byl porod prozivan jako méné bolestivy (analgezie nebyla tfeba) a urychleni se
pouzivalo méné Casto nez pii poloze vleze na zadech. Jeden vyzkum shledal vyznamné niz§i vyskyt abnormalit
v srdeéni frekvenci u vzpfimené polohy, avSak ostatni pokusy nezjistily zadné signifikantni rozdily v neonatalnich
vysledcich.

Zavérem lze shrnout, Zze neexistuji zadné dikazy, které by podpofily propagovani polohy vleze na zadech b&hem 1.
doby porodni. Jedinou vyjimkou jsou ptipady, kde se protrhne vak blan pti soucasné neangazovanosti hlavi¢ky plodu.
Pokud byly blany protrzeny a porodnik uréil dostate¢né angazovani hlavicky, mély by Zeny mit moznost si vybrat
polohu, ktera jim vyhovuje, a mély by k tomu byt povzbuzovany. Casto mohou polohy ménit, nebot’ Z4dné poloha
neni pohodlna delsi dobu.

3.3 Vaginalni vySetieni

Vaginalni vySetfeni je jednim z nezbytnych diagnostickych krokit v ur€eni pocatku a vyvoje porodu. Mélo by byt
provadéno pouze vySkolenym poskytovatelem péce, Cistyma rukama chranényma sterilnimi rukavicemi. Pocet
vaginalnim vySetieni by mél byt omezeny jen na nezbytné nutné; béhem I. doby porodni to obvykle staéi jednou za 4
hodiny, tak jak to je pfedepsano v navodu pro pouziti partografu (WHO 1993). Pokud porod pokracuje hladce,
mohou zkusené porodni asistentky omezit pocet vysetfeni na jedno jediné. V idealnim ptipadé by to bylo vySetfeni na
pocatku, které je nutné k urceni aktivniho pocatku porodu, tj. potvrdit skute¢nost, Ze doslo k dilataci délozniho hrdla
(nejobjektivnéj§im kritérium aktivniho pocatku porodu). Jinou praxi ve vedeni porodu je provést vaginalni vySetieni
pouze tehdy, kdyz je indikovana jeho potieba, napiiklad kdyZ se snizi intenzita a frekvence kontrakei, nebo pti
znamkach silného tladeni nebo nutkani tlacit, nebo pfed aplikaci analgezie.

V institucich, kde se poskytovatelé péce skoli, musi byt vaginalni vySetfeni provedené studentem n€kdy opakovano a
zkontrolovano skolitelem. Toto se mulize provést pouze tehdy, pokud s tim Zena souhlasi. V zadném piipadé by zeny
nemély byt donucené ktomu, aby se podrobily opakovanym a Castym vaginalnim vySetfenim od rdznych
poskytovatelti péce nebo studenttl.

3.4 Monitorovani vyvoje porodu

Zhodnoceni vyvoje porodu se provadi pozorovanim zeny; jejiho vzhledu, chovani, kontrakci a poklesu bficha.
Nejptesnéjsim ukazatelem je dilatace délozniho hrdla. Odchylky od arbitrarné definované normalni miry dilatace by
mély byt indikaci k pfehodnoceni planti na vedeni porodu. Dle partografické metody WHO (WHO 1993) je
alarmujici linie prekrocena v piipadé, Ze dilatace je pomalejsi nez 1 cm za hodinu; pokud je Zena v porodnim centru,
piedstavuje to divod pro pievedeni do nemocnice. Akéni linie je piekrocena v ptipadé, Ze zpozdéni vyvoje pokracuje
béhem dalsich ¢tyi hodin. Pak by mélo byt provedeno kritické zhodnoceni pfi¢in zpozdéni a u¢inéno rozhodnuti o
dalsim vhodném vedeni porodu. I kdyZ tato ptisna pravidla se ve v§ech zemich nedodrzuji, pfedstavuji cenna voditka,
zejména v téch pripadech, kdy je vzdalenost do stfediska s vyssi Grovni péce velka a porodni asistentky jsou
izolované. Vyzkum G¢inku pouziti partografu prokazal, ze vice nez pétina grafii u zen v prvnim t€hotenstvi piekrocilo
alarmujici linii, a 10 — 11 % piekro€ilo akéni linii. ..............coooin.

Je-li pii porodu vak blan stale neporuSeny, pak neni pomaly vyvoj zpisoben disproporci. V tomto piipadé by bylo
mozné zvolit vy¢kavaci postup. Vzhledem k tomu, Ze neexistuji prikazné dikazy o srovnani vyckavaciho postupu
s aktivnim postupem v pfipadé pomalého vyvoje bez znaki disproporce, nelze urcit definitivni zavér. Je-1i vak blan
protrzeny, pak je pomaly vyvoj pravdépodobnéji diisledkem mechanickych problémii. Vedeni porodu v abnormalnich
pfipadech nespada do rozsahu této publikace.

3.5 Prevence prodlouZeného porodu

Pro prevenci zpozdéni porodniho procesu bylo navrzeno nékolik opatfeni; nékdy jsou vsak tato opatfeni ucinéna
davno pred tim, nez dojde k pfekroceni akéni linie ¢i dokonce alarmujici linie partografu. Nejaktivnéj$imi zasahy
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jsou ¢asna amniotomie (protrzeni vaku blan) a &asna inflze oxytocinu, nebo kombinace obou postupt. Casna
amniotomie zasahuje do fyziologického nafasovani protrZzeni vaku blan. Za normalnich okolnosti zlstavaji blany
nenaru$ené az do uplné dilatace (otevieni dé€lozniho hrdla) v 75 % pfipadi. Provedeni amniotomie pfed tplnou
dilataci se Casto praktikuje jako postup, ktery porod urychli.

3.5.1 Casna amniotomie (protreni vaku blan)

Tento zasah se doporucoval jako rutinni postup 1 hodinu po pfijeti do nemocnice. V kontrolované studii byl po ¢asné
amniotomii zna¢ny narust pfipadi zpomaleni srde¢niho tepu typu I. Nekolik pokust snahodnym rozdélenim
naznacuje, ze amniotomie provedend na pocatku porodu vede k primérnému zkraceni trvani porodu o 60 az 120
minut, a nema vliv na uziti analgezie ¢i na miru operativnich zasahl. Pokusy neposkytuji zadné dukazy o tom, zZe
¢asna amniotomie ma piiznivé ¢i nepfiznivé Gcinky na stav novorozence. Neni mozné tedy vyvodit zavér, Ze ¢asna
amniotomie je jasné vyhodnéjsi nez vyckavaci pfistup ¢i naopak. Proto by pfi normalnim porodu mél existovat
opodstatnény divod pro ovlivnéni spontanniho nacasovani protrzeni vaku blan

3.5.2 Intravenozni (nitroZilni) infize oxytocinu

Tento postup se ¢asto pouziva pro urychleni porodu po spontannim nebo umélém protrzeni vaku blan. V kombinaci
s ¢asnou amniotomii se tento postup nazyva ,,aktivni vedeni porodu*, a ptivodné byl propagovany v Irsku. Ve vice ¢i
méné modifikované podobé se tato technika rozsitila po celém svéte. Dle puvodnich zasad pro aktivni vedeni porodu
se po ¢asné amniotomii provadéji jednou za hodinu vaginalni vySetfeni, a oxytocin se podava v pfipade, jestlize je
dilatace délozniho hrdla mensi nez 1 cm za hodinu. Tento postup byl zkouman v fadé ndhodné rozdélenych vyzkumi.
Ze tii pokusu, které poskytovaly tdaje o délce porodu po oxytocinovém urychleni ve srovnani s kontrolni skupinou,
prokazal pouze jeden krat$i trvani porodu po aplikaci oxytocinu. V jednom pokuse byly Zeny povzbuzovany k tomu,
aby vstaly z postele a chodily, staly nebo sedély dle svého piani. V této kontrolni skuping bylo primérné trvani
porodu o néco kratsi nez ve skupiné s urychlenym porodem. Apgar skore ani pocet novorozencll umisténych na
specialni jednotku se mezi skupinami s oxytocinovym urychlenim a kontrolni skupinou nelisil. Tento vyzkum také
zaznamenal ndzory Zen na tento postup. Vétsina z nich tvrdila, ze postup s urychlenim byl neptijemny. Vice nez 80 %
téchto zen mélo pocit, ze urychleni zvySilo bolest. Polovina Zen v kontrolni skuping, ktera se pohybovala, se
domnivala, Ze mobilita zmirnila bolest, 24 % zen necitilo zadny rozdil.

Zavérem lze konstatovat, Ze z dostupnych idaji neni jasné, zda liberalni uzivani urychleni oxytocinem (,,aktivni
vedeni porodu®) je pro zeny a déti vyhodné. Samoziejmé to neznamena, Ze by oxytocin nebyl uzite¢ny pfi terapii
prodlouzeného porodu. Neexistuji vSak dukazy o tom, Ze prevence prodlouzeného porodu prostiednictvim liberalni
aplikace oxytocinu je u normalniho porodu prospé$na. Je dobré si polozit otazku, zda porod urychleny infuzi
oxytocinu lze jesté povazovat za normalni.........................

3.5.3 Intramuskuldrni (nitrosvalova) aplikace oxytocinu

Aplikace jakéhokoli uterotonika (1éku, ktery posiluje napéti délohy, napt. kontrakce) intramuskularné pfed narozenim
ditéte se obecné povazuje za nebezpecnou, nebot davka nemuize byt pfizpusobena trovni aktivity deélohy.
Hyperstimulace je pro plod skodliva. Zvyseny vyskyt ruptury (prasknuti) délohy, s odpovidajicimi vaznymi nasledky,
se také spojuje s touto praktikou. Pfesto se viak intramuskularni aplikace oxytocinu stale pouziva, nékdy dokonce na
zadost Zeny nebo jeji rodiny v domnéni, Ze se porod urychli. V n€kterych rozvojovych zemich se tento prostfedek da
koupit na trhu. Od této Skodlivé praktiky by mélo byt upusténo. A plati to i pro aplikaci dalSich uterotonik, naptiklad
prostaglandint, v jakékoli dob¢ pted narozenim ditéte, nebot’ jejich Gcinek nelze kontrolovat

4. PECE V DRUHE DOBE PORODNI

4.1 Fyziologické procesy

V druhé dobé¢ porodni se pomalu snizuje okysli¢ovani plodu, nebot’ plod je vypuzovan z dutiny délozni s naslednym

stazenim dé&lohy a sniZzenim ob&hu v placenté. Silné kontrakce a usilovné tlateni mohou navic dale snizit

uteroplacentarni ob&éh (obéh krve mezi délohou a placentou). Snizené okyslicovani je doprovazeno acidézou (stav

piekyseleni organismu). V mife a zavaznosti tohoto procesu vsak existuji velké individualni rozdily, a proto by mél

poskytovatel péce pecliveé sledovat stav plodu.

4.2 Pocatek druhé doby porodni

Pocatek I1. doby porodni se vyznacuje témito piiznaky:

*  Zena citi potfebu tladit, nebot’ vak blan nebo naléhajici ¢ast plodu vystupuje z rozsifeného dé€lozniho hrdla a tlaci
na rektum (konecnik);

®  vak blan se ¢asto spontanné protrhne;

* obvykle je dilatace (otevieni) délozniho hrdla uplna, nékdy vSak Zena citi nutkani tlacit jiz v ran&jSim stadiu
dilatace. Zustane-li okraj délozniho hrdla v cesté, bude naléhajici ¢asti zatlaen stranou.

Z vy$e uvedeného je jasné, Ze pocatek II. doby porodni neni vzdy pfesné zndmy. Zena miiZe citit potiebu tlagit jests

pied Gplnou dilataci, nebo ji naopak nemusi citit v okamziku, kdy je uplna dilatace diagnostikovana. I kdyz je tplna

dilatace diagnostikovana vaginalnim vySetfenim, pfesto neni jasné, jak dlouho tento stav jiz trva.

V nékterych nemocnicich je zvykem na pocatku II. doby porodni zenu pievézt z mistnosti, kde zlstava v I. dobé

porodni, na specialni porodni sal. Porodni sal je obvykle vybaven velkymi jasnymi reflektory, zdravotnickymi

nastroji a porodnim lizkem, které je opatiené opérkami pro nohy nebo timeny. I kdyZ je pro poskytovatele péce,

ktery zamysli operativni porod, toto uspofadani vhodnéjsi, pro Zenu je nepotfebnd pfeprava nepiijemnd. Pfi

normalnim porodu neni tfeba Zenu piesouvat do jiné mistnosti na po¢atku II. doby porodni. V 1. i II. dobé& porodni lze

péci dobie poskytovat ve stejné mistnosti.
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4.3 Zahijeni tlaceni v druhé dobé porodni

Poskytovatelé Casto rozhoduji o poc¢atku druhé doby porodni tak, Ze povzbuzuji Zenu, aby tlacila, a to bud’ kdyz je
diagnostikovana tplna dilatace nebo i dfive. Fyziologicky pfistup spociva v tom, ze se ¢eka, dokud Zena sama neciti
potiebu tladit. Nékdy tato potieba neni pii Gplné dilataci jesté pocitovana, kdyz se vsak ¢eka deset az dvacet minut,
mize faze vypuzeni plodu zaéit spontanné. Neexistuji zadné pokusy s kontrolni skupinou o ¢asném zahajeni tlaceni
ve srovnani s pozdnim zahajenim tlac¢eni u normalniho porodu, ale urcité experimenty byly provedeny u epiduralni
analgezie. Vzhledem k tomu, ze reflex tlacit je potlacen, je snadné toto Usili odlozit na dobu, kdy je temeno hlavy jiz
viditelné u poSevniho vchodu. Opozdéné tlaceni nemélo zadné nebezpedné nasledky pro plod nebo vysledek porodu.
U skupiny, ktera tlacila brzy, se vyznamné zvysil pocet porodi za pouziti klesti. Prestoze tyto vysledky byly ziskany
na skupinach zen, které se podrobily epidurdlni analgezii, jsou v souladu s klinickymi zku$enostmi porodnich
asistentek, které tlaceni odkladaji az do okamziku, kdy se tento reflex objevi spontanné. Tato praktika je pro zeny
snaz$i a zda se, ze dobu tlaceni zkracuje.

Nekdy se pti zahajeni tlaceni nebo pfed nim doporucuje rutinné vyprazdnit mocovy méchyt cévkovanim. Tento
postup neni nutny a mize zpisobit infekci mocového ustroji. V II. dobé porodni, kdy je hlava plodu pevné
angazovand, mize byt cévkovani velmi obtizné a dokonce i traumatické. DoporuCuje se povzbuzovat Zzenu, aby
mocila spontanné béhem 1. doby porodni; u normalniho porodu je tento postup obvykle dostate¢ny.

4.4 Postup p¥i tlaceni v druhé dobé porodni

Na mnoha porodnickych oddé€lenich se doporucuje praktika povzbuzovat nepferusované, zaméiené usili o tlaceni v II.
dob& porodni. Alternativou je podporovat spontanni vzorec vypuzovaciho usili Zeny (snaha o tlaeni pfii
vydechovani). Tyto dva postupy byly srovnavany v n€kolika pokusech. Spontanni tlaceni vyustilo v téi az pét
relativné kratkych (4 - 6 vtefin) pokust s kazdou kontrakci, zatimco nepferusovana snaha trvala 10 — 30 vtefin se
zadrzenym dechem. Nasledkem druhé metody je tedy o néco kratsi II. doba porodni, zadrzeni dechu vSak muze
zpusobit odchylky v srdeéni frekvenci a tepovém objemu. Lezi-li Zena na zadech, pak toto muize byt spojeno se
stlaCenim aorty a snizenim prutoku krve do délohy. V publikovanych experimentech byla primérna hodnota pH
v artérii niz§i u skupiny s nepferusovanym tlacenim, a Apgar skore bylo snizené. Dostupné diikazy jsou omezené, ale
je znich patrné, ze nepferusované a ¢asné tla¢eni vede k mirnému zkraceni II. doby porodni, coz vSak nepfinasi
zadné vyhody; zda se, Ze to ohrozuje vyménu plyntt mezi matkou a plodem. Vyhodné&jsi se zda kratsi spontanni Gsili.
V mnoha zemich se bézné pouziva postup tlaceni na fundus (horni pdl délohy) v II. dobé porodni. Tato praktika ma
urychlit porod, nékdy se provadi kratce pfed narozenim ditéte, jindy na pocatku II. doby. Kromé otazky zvyseného
nepohodli pro matku existuje také podezieni, Ze tento postup mize poSkodit délohu, perineum (hraz) a plod, avsak
zadné vyzkumné udaje nejsou k dispozici. Zda se, Ze metoda se pouziva piili§ Casto, aniz by byla prokazana jeji
uzitecnost.

4.5 Trvani druhé doby porodni

V roce 1930 stanovil De Snoo trvani II. doby porodni u 628 prvorodicek s plodem v pozici hlavou dold. Zjistil, ze II.
doba trva primémeé 1 Y hodiny, median (stfedni hodnota) byl 1 hodina. Tyto hodnoty byly ovlivnény obasnym
vyskytem velmi dlouhych II. dob (10 — 14 hodin). Od té doby je primérné trvani II. doby porodni dano z velké ¢asti
umélym ukonéenim porodu po uritém maximalné¢ dlouhém obdobi, jehoz délku si zvoli poskytovatel péce. U
prvorodicek se nyni ¢asto uvadi 45 minut jako primérné trvani II. doby porodni. Vztah mezi prodlouzenym porodem
a fetalni hypoxii (nedostatkem kysliku u plodu) a acidozou byl podnétem ke zkraceni II. doby porodni i v pfipadech,
kdy potize u matky nebo plodu nebyly zjevné. Tento postup byl zkouman v kontrolovanych pokusech. Ukonéeni
porodu po nekomplikovaném pribéhu II. doby porodni mélo za nasledek vyznamné zvysSené hodnoty pH krve
v pupeénikové artérii, a neprokazalo se, ze by tento postup mél n&jaky piinos pro dité. Trauma matky a nékdy i
trauma plodu, které vznika ze zvyseného chirurgického zasahovani, jenz je pfedpokladem tohoto postupu, 1ze stézi
ospravedlnit. Je-li stav matky a plodu dobry, a pokracuje-li porod, pak neni zadny diivod se rigidné drZet stanovené
doby trvani II. doby porodni, naptiklad 1 hodiny.

Zavérem lze konstatovat, ze rozhodnuti o zkraceni II. doby porodni by se méla zakladat na pozorovaném stavu matky
a plodu a na pokroku porodu. Objevi-li se n¢jaké znamky o poruchach plodu, nebo pokud se naléhajici ¢ast neposune
doltl, pak existuje padny diivod k ukonéeni porodu, ale pokud je stav matky uspokojivy a plod je v dobrém stavu, a
existuji-li dikazy o pokroku v sestoupeni hlavicky plodu, pak neni zadny divod k intervenci. Trva-li v§ak II. doba
porodni u prvorodi¢ek vice nez 2 hodiny a vice nez 1 hodinu u Zen, které jiz rodily, snizuje se nad&je na spontanni
porod v ptiméfené dlouhé dobé a ukonceni porodu by se mélo zacit planovat.

Na celém svété, ve vyspélych i rozvojovych zemich, prudce stoupl béhem poslednich nékolika desitek let pocet
operativné provedenych porodi. PiiCiny tohoto stavu nejsou pfesné znamé, ale nehledé na vySe uvedené rigidni
zastavani stanoveného trvani II. doby porodni mize byt vyskyt operativnich zadkrokt pfi porodu ovlivnén strachem ze
zaloby pro zanedbani povinné péce, pohodlnosti a finanénim ziskem. Celosvétové rozsifeni porodu provedenych
operativné si zaslouzi vice pozornosti, nebot’ nepotiebné zasahy jsou §kodlivé pro matku i dité.

4.6 Poloha matky v druhé dobé porodni

Rada pokusd naznaGuje, e vzptimena (vertikalni) poloha nebo naklon&ni se na stranu méa vét§i vyhody neZ poloha
vleze. Vzpiimena poloha neni tak nepohodlna a snaze se tlaci, bolest je mirn&jsi, vyskytuje se méné perinealnich /
vaginalnich traumat a infekce v ranach. Pfi jednom pokuse bylo zpozorovano i kratsi trvani II. doby porodni ve
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vzpiimené poloze. Z hlediska vysledku porodu se v nékterych pokusech ve vzpfimené pozici vyskytlo méné Apgar
skore niz§ich nez 7.

Vertikalni nebo vzpiimena poloha, at’ s pouzitim porodni stoli¢ky ¢i bez ni, mize zpisobit vice labidlnich trhlin
(trhlin na velkych stydkych pyscich), vysledky naznacuji zvySeni v trhlinach tretiho stupné, i kdyz tdaje dostupné pro
analyzu byly velmi omezené. U Zen, které zaujaly vzpfimenou polohu, se zvysilo procento poporodniho krvaceni.
Pfi¢ina nebyla zatim zji§téna; mozna je ve vzpiimené poloze méfeni ztraty krve presnéjsi, ale rozdil mohl vzniknout i
zvySenym tlakem na pelvické a vulvalni zily (zily v panvi a vngjsich rodidlech). V jednom experimentu byl ¢tvrty
den po porodu zaznamenan niz§i hemoglobin, rozdil vS§ak nebyl vyznamny.

Poloha matky v II. dob& porodni ovliviiuje stav plodu podobné jako v I. dob&. Vyzkumy prokazuji nizsi vyskyt
abnormalnich vzorcu srdeéni frekvence u vzptimené polohy, a v priméru vyssi pH krve v pupecnikové artérii.
V n¢kolika pokusech byly zeny dotazany, které poloze davaji prednost — bylo zji$téno, Ze Zeny upiednostiiuji
vzptimenou polohu, ktera pro né piedstavuje mensi porodni bolesti a bolesti zad. Poloha na porodnim 1izku s nohami
v opérkach byla proZivana jako méné pohodIna a vice bolestivd, navic branila v pohybu. Zeny, které rodily v této
pozici, by v budoucnu rady mély moznost si vybrat vzptimenou polohu.

Mira pozitivniho u¢inku vertikalni polohy zalezi na schopnostech osoby asistujici u porodu a jejich zkuSenostech
s jinou polohou, neZ je poloha vleze na zadech. Uréité znalosti o pfednostech jinych poloh a ochota peCovat o Zeny
v riznych polohach mize porod podstatné zménit.

Zavérem lze shrnout, ze u L. i II. doby porodni si Zeny mohou zvolit jakoukoli polohu s tim, ze je dobré nelezet
dlouhou dobu na zadech. Mély by byt povzbuzovany k tomu, aby si vyzkousely, co je pro né nejpohodIngjsi, a jejich
volba by méla byt podpoifena. Porodni asistentky potiebuji vycvik ve vedeni porodl v jinych polohach, nez je poloha
vleze na zadech, aby nebyly ve vybéru polohy inhibujicim faktorem.

4.7 Péce o perineum (hraz)

Poskozeni perinea (hraze) je jednim z traumat, kterym casto pfi porodu Zeny trpi, a nékdy je to dokonce povazovano
za normalni. Existuje nékolik technik a postupil, které jsou zaméfeny na redukci tohoto poskozeni nebo na jeho
zmirnéni do zvladnutelnych dimenzi.

4.7.1 Ochrana perinea p¥i porodu

Postup ochrany perinea pfi porodu hlavy plodu je popsan v mnoha uéebnicich: prsty jedné ruky (obvykle pravé)
chrani perineum, zatimco druha ruka tla¢i na hlavu, a kontroluje tak rychlost vypuzeni plodu, ¢imz se ptedchazi nebo
mirni poskozeni perinealnich tkani. Je mozné, ze se timto manévrem piedejde perinealni trhling, ale je také mozné, ze
tlak na hlavu plodu brani deflekénimu pohybu hlavy a odvadi ji ze stydkého oblouku k perineu, ¢imz se riziko
perinealniho poskozeni zvétsi. Vzhledem k tomu, Ze nebylo provedeno zadné vyhodnoceni této techniky ani jejiho
opaku: nedotykani se perinea ani hlavy v této fazi porodu, neni mozné urcit, ktera strategie je vyhodnéjsi. Technika
ochrany perinea rukama porodnika se 1épe provadi v poloze vleze na zadech. Je-li Zena ve vzpfimené poloze, muze
asistujici osoba perineum chranit ,,naslepo* nebo ji nezbyva, nez se fidit strategii nezasahovani.

Jinou technikou, kterd ma snizit riziko poskozeni perinea, je masaz perinea v posledni fazi II. doby porodni, ¢imz by
se mély tkané roztahnout. Technika nebyla nikdy fadné zhodnocena, existuji vSak pochyby o u¢inku vytrvalého
masirovani tkang, ktera je jiz vysoce vaskularizovana (prokrvena) a edematdzni (otekla).

4.7.2 Perinealni trhlina a epiziotomie (nastfih hraze)

Perinedlni trhlina vznika Casto, zejména u prvorodi¢ek. Trhliny I. stupné nékdy ani nemuseji byt Sity, trhliny II.
stupné mohou byt seSity snadno v lokalni analgezii a zpravidla bez komplikaci. Trhliny III. stupné mohou mit
vaznéjsi nasledky a mély by byt, je-li to mozné, sesity porodnikem v dobie vybavené nemocnici, aby se zabranilo
fekalni inkontinenci (nechténému uniku stolice) a/nebo fekalnim fistulim.

Epiziotomie se provadi Casto, ale v rizné mife. V USA se provadi u 50 — 90 % zen, které rodi své prvni dité, a
epiziotomie se tak stala nejb&éznéji provadénym chirurgickym zasahem v této zemi. V mnoha zdravotnickych
zatizenich se dodrzuji obecnd pravidla, mezi néz muze patiit i provedeni epiziotomie u vSech prvorodicek.
V Holandsku dosahuji porodni asistentky celkové Cetnosti 24,5 % epiziotomii, z nichz je 23,3 % mediolateralnich
(8ikmo stfizenych) a 1,2 % jsou vedena po stfedni linii. Epiziotomie vedené po stfedni linii se snadnéji sesivaji a
jejich prednosti je i mensi plocha zjizvené tkané, zatimco mediolateralni epiziotomie se G¢innéji vyhybaji analnimu
svéradi a kone¢niku. Dobrymi divodu pro provedeni epiziotomie u porodu, ktery do této doby probihda normalné,
jsou: znaky poruchy plodu; nedostate¢ny pokrok porodu; nebezpedi trhliny III. stupné (véetné trhliny III. stupné
z ptedchoziho porodu).

Vsechny tii indikace jsou opodstatnéné, ptestoze se trhlina III. stupné obtizné predikuje. Vyskyt trhlin III. stupné je
asi 0,4 %, diagnoza ,,nebezpedi trhliny I11. stupné™ by se tedy méla urCovat ptileZitostné, jinak nema vyznam.

V literatufe se uvadéji kromé vyse uvedenych jesté dalsi divody pro liberalni provadéni episiotomie. Patii mezi né
argumenty, ze pfimym, ¢istym chirurgickym fezem se nahradi nepravidelné trzné poranéni, fez se snadnéji napravuje
a hoji se 1épe nez trhlina, Ze liberalni provadéni episiotomie je prevenci vaznych perinealnich traumat, ze epiziotomii
se ptedchazi poskozeni hlavy plodu a Ze episiotomie pisobi jako prevence poskozeni svalii panevniho dna, ¢imz se
pfedchazi mocové inkontinenci.

V nékolika ndhodné rozdélenych pokusech byly zkoumany dikazy na podporu pfedpokladanych vyhod liberalniho
provadéni episiotomie. Udaje ziskané z téchto pokusti neposkytuji diikazy, které by podpofily tuto praktiku. Liberalni
uzivani episiotomie je spojeno s vy$$i mirou perinedlnich traumat a niz§im poc¢tem Zen s neposkozenym perineem.
Zeny ve skupinach s liberdlnim a omezenym provadénim episiotomie prozily srovnatelnou perinealni bolest, kterd
byla vyhodnocena 10 dni a 3 mésice po porodu. Neexistuji zadné ditkkazy o ochranném u¢inku episiotomie na stav
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plodu. V nasledném vyzkumu, ktery zahrnoval obdobi az 3 roky po porodu, nebyl shledan zadny ucinek liberalniho
uzivani episiotomie na mocovou inkontinenci. V pozorovaci studii 56 471 porodi, které byly vedeny porodnimi
asistentkami, byl v ptipadé, Ze episiotomie nebyla proveden, vyskyt trhlin III. stupné 0,4 %, vysledek byl stejny po
provedeni mediolateralni episiotomie; vyskyt u episiotomie vedené po stfedni linii byl 1,2 %. Poskytovatel péce,
ktery provadi epiziotomii, by mél umét trhliny a epiziotomii nalezité¢ zasit. M€l by byt adekvatné vySkolen.
Episiotomie by méla byt provedena v lokalni anestézii, po ucinéni fadnych opatfeni pro prevenci infekce HIV a
hepatitidy (viz 2.8). Zavérem lze fici, ze neexistuji zadné spolehlivé diikazy o tom, Ze liberalni nebo rutinni provadéni
episiotomie ma ptiznivé ucinky, existuji vSak jasné dukazy o tom, Ze mize zpusobit $kodu. Pti porodu, ktery do této
faze probihal normaln¢, mize byt pro epiziotomii opodstatnéna indikace, ale doporucuje se omezené provadéni
tohoto zasahu. Procento epiziotomii, kterého bylo dosazeno v anglickém pokusu (10 %) bez poskozeni matky nebo
ditéte, by mélo byt cilem.

5. PECE V TRETi DOBE PORODNI

5.1 Rizika tfeti doby porodni

V této fazi porodu dochazi k oddéleni placenty a vypuzeni plodu; pro matku pfedstavuje hlavni riziko krvaceni
béhem nebo po oddé€leni placenty, a retence (zadrzeni) placenty. Poporodni krvaceni je jednou z hlavnich pfi¢in amrti
matek; naprosta vétSina téchto piipadi se vyskytuje v rozvojovych zemich (Kwast 1991). Vyskyt poporodniho
krvaceni a retence placenty se zvySuje, jsou-li pfitomny predispozi¢ni faktory, jako napftiklad vicecetné té¢hotenstvi
nebo nadbytek plodové vody ve vaku blan, a komplikovany porod: urychleni porodu, nepostupujici porod nebo
operativni vaginalni porod (napt. pomoci klesti) (Gilbert a kol. 1987). Poporodni krvaceni a retence placenty se také
vyskytuje Castéji, jsou-li tyto komplikace pfitomny v porodni anamnéze Zeny.

5.2 Profylaktické uzivani uterotonik

Uterotonika (Iéky, které posiluji napéti délohy, napt. kontrakce) mohou byt aplikovana profylakticky (preventivng)
v ruznych fazich III. doby porodni. Nejcastéji se aplikuji intramuskularné okamzité s porodem ptedniho raminka,
nebo ihned po porodu ditéte. Obvykle podavané a zkoumané 1éky jsou oxytocin a derivaty namelovych alkaloidd,
naptiklad ergometrin, nebo kombinace obou téchto latek — syntometrin. Jak oxytocin, tak derivaty namelovych
alkaloidu snizuji odhadovanou ztratu krve po porodu, t€inek ndmelovych alkaloidl je vSak o néco slabsi nez ti¢inek
oxytocinu. Uginek na retenci placenty neni zatim jasny, i kdyz existuji uréité iidaje, které naznaduji, Ze rutinni podani
uterotonik muze zvysit riziko retence (zadrzeni) placenty.

Komplikace, které uterotonika zptisobuji, jsou nevolnost, bolesti hlavy a poporodni hypertenze (vysoky krevni tlak).
Vyskytuji se Castéji u derivati ndmelovych alkaloidi. S uterotoniky byly také spojeny vzacné, ale zavazné ptipady
morbidity (nemocnosti) matek, zejména s ergometrinem: srdeéni zastava a intracerebralni krvaceni (do mozku),
infarkt myokardu, poporodni eklampsie (chorobny stav spojeny s kie¢emi a vysokym krevnim tlakem) a plicni edém
(otok).

5.3 Kontrolovany tah za pupe¢ni Siitru

Kontrolovany tah za pupeéni $iiiru znamena opatrny, jemny tah za pupeéni Siitiru spojeny s protitlakem smérem
vzhlru na dé€lohu vyvijenou rukou, ktera je polozena tésné nad symphisis pubis (stydkou kost). Tento postup byl ve
dvou pokusech s kontrolni skupinou srovnavan s méné aktivnimi pfistupy, které se nékdy zakladaly na tlaku na
fundus (horni pél délohy). U skupin, kde byl proveden kontrolovany tah za pupecnik, byla zjisténa mensi ztrata krve
a kratsi trvani II1. doby porodni, pokusy v§ak neposkytuji dostate¢né udaje, aby mohly byt uc¢inény definitivni zavéry
o vyskytu poporodniho krvaceni a manudlniho odstranéni placenty. V jednom pokuse bylo pouziti kontrolovaného
tahu pro pacientky méné nepfijemné. Ve 3 % piipadl vsak doslo k pfetrzeni pupecni $nliry. Vzacnou, ale vaznou
komplikaci, ktera je spojena s touto metodou, je inverze (pfetoceni) délohy. Ackoli se toto spojeni muze vazat jen
k nespravnému pouziti této metody, vyskyt inverze délohy je vaZznym problémem. U vySe uvedenych pokust byla
data ziejmé ziskana u Zen v poloze vleze na zadech. Porodni asistentky, které pecuji o zeny ve vzpiimené poloze
béhem II. a III. doby porodni, se domnivaji, ze III. doba je krat$i a oddéleni placenty je snazsi, i kdyZ ztrata krve je
vétsi nez v poloze vleze. AvSak kromé ztraty krve nebyly tyto aspekty zkoumany ve studiich s ndhodnym rozdélenim.

5.4 Srovnani aktivniho vedeni porodu s vy¢kavacim pristupem ve tieti dobé porodni

Kombinovany uc¢inek uterotonik a kontrolovaného tahu za pupecéni $fitiru se nékdy nazyva souhrnnym terminem
aktivni vedeni porodu ve tfeti dob&“, na rozdil od vyckavaciho nebo fyziologického ptistupu. Nékdy tento postup
zahrnuje i Casné podvazani pupecni $iiry, zvlasté proto, ze u kontrolované tahu za pupeéni $itiru je podvazani
povinné. Avsak vzhledem k tomu, Ze hlavni u¢inek této praktiky dopada na novorozence, budeme se timto aspektem
zabyvat samostatng.

V literatufe si aktivni vedeni III. doby porodni ve srovnani s vyckavacim ptistupem vede dobfte, predevsim diky
tomu, ze dochazi méné Casto k poporodnimu krvaceni a poporodni hladina hemoglobinu je. U dvou nejvétsich
pokusi, nejsou vysledky vztahujici se k Castosti krevni transfiize a manualniho odstranéni placenty identické. V obou
pokusech mélo aktivni vedeni za nasledek nevolnost, zvraceni a hypertenzi, coz bylo pravdépodobné zpuisobeno
aplikaci ergometrinu.

Ur¢ité poznamky k témto nalezim mohou byt opodstatnéné. Poporodni krvaceni je definovano WHO jako ztrata krve
>= 500 ml (WHO 1990). Diagn6za muze byt stanovena klinickym odhadem ztraty krve; tento odhad je vSak Casto
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vyznamné podhodnocen. Tato definice je zjevné ovlivnéna skuteCnosti, Ze v mnoha ¢astech svéta piedstavuje pro
zenu ztrata 500 ml krve ohrozeni zivota, zejména kvili vysokému vyskytu t€zké anémie. Pfesto, méfime-li ztratu
krve uzkostlivé peclive, je jeji primérna hodnota u vaginalniho porodu okolo 500 ml, a zhruba 5 % Zen ztrati pfi
vaginalnim porodu 1000 ml krve. V bristolském pokuse ztratilo 18 % zen ze skupiny s fyziologickym vedenim
porodu v III. dobé >= 500 ml, a pouze 3 % ztratily > 1000 ml.

U zdravé populace (coz se tyka vétSiny Zen z vyspélych zemi) mizeme povaZzovat poporodni ztratu krve za
fyziologickou az do 1000 ml, coz si nevyzaduje jinou 1é¢bu neZ podani uterotonik....Vazné pochybnosti o rutinnim
profylaktickém pouzivani ergometrinu nebo kombinace oxytocinu a ergometrinu jsou opodstatnéné, a podobné se
vztahuje i na kontrolovanou trakci pupec¢ni $ntiry jako rutinniho postupu.

Zavérem lze shrnout, Ze aplikace oxytocinu ihned po porodu piedniho raminka nebo po porodu ditéte se zda vyhodna,
zejména u Zen s vy$S8im rizikem poporodniho krvaceni nebo u Zen, které jsou ohrozené i malou ztratou krve,
napfiklad Zeny s téZkou anémii. Pochybnosti zistavaji u kombinace s kontrolovanym tahem za pupeéni $itru a u
rutinni aplikace u zdravych Zen s nizkym rizikem. Doporuceni této praktiky by znamenalo, Ze vyhody tohoto vedeni
vyvazi nebo dokonce piesahuji rizika, véetné potencialnich vzacnych, ale vaznych rizik, ktera se mohou prokazat
teprve v budoucnosti. Dle naseho nazoru je pfili§ brzy na to, abychom doporudili tento zpusob aktivniho vedeni
porodu v III. dob& porodni u normalnich porodt s nizkym rizikem, i kdyz bereme na védomi piedchozi doporuceni
dana WHO (1990, 1994c¢). Pokud se z riznych divodt aktivni vedeni uplatni, zistane fada otazek nezodpovézena,
véetné optimalniho nacasovani profylaktickych oxytocinovych injekci.

5.5 Vhodny ¢as pro podvazani pupecni $itry

Pupecni $iitira mze byt podvazana okamzité po narozeni ditéte nebo i pozdéji a toto nacasovani mize mit vliv na
matku nebo dité. V1iv na matku byl zkouman v n€kolika pokusech a nebyl zji§tén zadny diikaz o vyznamném vlivu
doby podvazani $nlry na vyskyt poporodniho krvaceni nebo na transfizi dit¢ — matka. Vliv na novorozence byl
zkouman v pozorovacich studiich a nahodné rozdélenych pokusech. Existuje fada pozorovacich studii o vlivu
okamziku podvazani pupecni $iitiry na novorozence. Pokud je hned po narozeni novorozenec polozen na tfi minuty
na uroven vulvy nebo niZe jeité pied podvazanim $iiry, presune se asi 80 ml krve z placenty na dité. Cervené
krvinky obsazené v tomto objemu jsou brzy zni¢eny hemolyzou, avSak ditéti je poskytnuta zasoba asi 50 mg Zeleza,
coz snizuje vyskyt anémie zpusobené nedostatkem zeleza pozdgji v détstvi ...... Pozdéjsi podvazani $idry (nebo
viibec zadné) je postupem fyziologickym, a ¢asné podvazani je zasahem, ktery ma byt opodstatnén. ,, Transfiize* krve
z placenty na dité je pfi pozdnim podvazani fyziologicka, a negativni G¢inky této transfuze nejsou pravdépodobné,
zejména u normalnich ptipadi. Po abnormalnim pribéhu téhotenstvi nebo porodu, napiiklad v ptipadé alergizace Rh
faktoru nebo pii pfed¢asném porodu, mize pozdéjsi podvazani $ntry zpusobit komplikace, u normalniho porodu by
v8ak pro zasah do pfirozeného procesu mél existovat opodstatnény diivod. Pokud se praktikuje kontrolovany tah za
pupecni $iiru po aplikaci oxytocinu, coz se déje na mnoha porodnickych oddélenich po celém svéte, je ¢asné nebo
relativné ¢asné podvazani $niry povinné. AvSak i tam, kde se vyucuje a praktikuje pozdéjsi podvazani, tj. poté, co
v pupeéni $nufe ustala pulsace, obvykle po 3 — 4 minutach, nebyly zaznamenany nepiiznivé ucinky. Nejnovéjsi
vyzkumy navic podporuji pozdé€jsi podvazani $iitry, nebot’ mize plsobit jako prevence détské anémie zpusobené
nedostatkem Zeleza, coz muze mit velky vyznam zvlasté v rozvojovych zemich. Prestoze jsou v soucasné dobé
dikazy uréujici rozhodovani o ¢asném nebo pozdé€jsim podvazani pupeéni Stitiry nedostateéné, zasluhuje si tento
problém jisté vice pozornosti.

5.6 Poporodni péce o novorozence

Thned po narozeni ditéte by se méla obratit pozornost na jeho zdravotni stav. Takové oSetfeni je nedilnou soucasti

péce pfi normalnim porodu, a Svétova zdravotnickd organizace zdiraziiuje vyznam jednotného pfistupu k péci o

matku a dit€¢ (WHO 1994c). Poporodni péce zahrnuje zajisténi prichodnosti dychacich cest, udrzeni télesné teploty

ditéte, podvazani a odstfihnuti pupecni $iiiry a co mozna nejéasnéjsi priloZzeni novorozence k prsu matky. Kazdy
tento krok byl pfedmétem rozsahlého vyzkumu a diskuse, soucasna Technicka pracovni skupina pro normalni porod
vSak muze referovat o praci a doporucenich Technické pracovni skupiny pro nezbytnou péci o novorozence (WHO

1996). V této zprave je struéné zminéno jen nékolik aspektii poporodni péce o novorozence.

*  Okamzité po narozeni musi byt dité osuseno teplymi ruéniky nebo plenami a polozi se matce na bticho nebo do
narucéi. Soucasné se zhodnoti zdravotni stav ditéte a zajisti se prichodnost dychacich cest (je-li to tfeba). Je
dalezité udrzovat télesnou teplotu ditéte; u novorozenct, ktefi jsou v chladném prostiedi porodnich mistnosti,
muze teplota zna¢né poklesnout a soucasné se vyskytnou metabolické potize. Pokles teploty ditéte mize byt
zmirnén télesnym kontaktem mezi matkou a ditétem.

e Casny télesny kontakt mezi matkou a ditétem je dalezity i z jinych davodi. Psychologicky podnécuje matku a
dité, aby se spolu seznamily. Po narozeni se na détech usazuji baktérie; pro novorozence je vyhodné, kdyz je
v kontaktu s baktériemi v kizi své matky a kdyZ se na ném neusazuji baktérie poskytovateld péce nebo
nemocniéni baktérie. VSechny tyto vyhody se obtizné prokazuji, pfesto jsou vSak hodnovérné. Mélo by byt
podporovano ¢asné sani / kojeni v prvni hodin€ po porodu o (WHO/UNICEF 1989). Vliv stimulace bradavky na
stahy d€lohy a poporodni ztratu krve by mél byt jesté prozkouman. Byla provedena jedna nahodné rozdélena
studie, avSak pouze s tradi¢nimi poskytovateli péce. Vliv ¢asného sani na ztratu krve nemohl byt stanoven. Je
tieba provést vyzkum s profesionalnimi poskytovateli péce.
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*  Piestfizeni pupecni $ilry by se mélo provadét sterilnimi nastroji, které jsou bud’ na jedno pouziti, naptiklad
z brasny pro Cisty porod, nebo které jsou peclivé dekontaminovany sterilizaci. Pro prevenci infekce je toto

5.7 Péce o matku po vypuzeni placenty

Placenta by méla byt peclivé prozkoumana, aby se zjistily eventualni abnormality (infarkty, hematomy, abnormalni
upnuti pupecni $nury), ale predevsim proto, aby se zjistilo, zda je placenta celd. Existuje-li podezieni, ze ¢ast placenty
chybi, mély by byt uéinény piipravy na prozkoumani dé€lozni dutiny. Chybi-li ¢ast vaku blan, neni vysetfeni délohy
nutné. V nekterych zemich je zvykem, ze po porodu porodni asistentka rutinné vysetii délozni dutinu — provede
revizi délohy*. Neexistuji vSak sebemensi dikazy o tom, Ze tento postup je uziteny; naopak, miize zpusobit infekci
nebo mechanické trauma ¢i dokonce Sok. Totéz plati pro dalsi postup — vyplach dutiny délozni po porodu.

krve a vySka fundu: nestahuje-li se déloha dostate¢né, mize se v dutiné délozni nahromadit krev. Je-1i ztrata krve
abnormalni a déloha se dostatené nestahuje, miize pomoci jemna masaz délohy. Je nezbytné zajistit, aby stahy
délohy nebyly inhibovany plnym mocovym méchyfem. Abnormalni ztrata krve, odhadnuta na vice nez 500 ml, by
méla byt oSetfena uterotoniky: ergometrin nebo oxytocin intramuskularné. Stav matky je rovnéz dulezity: mél by byt
zhodnocen krevni tlak, puls a teplota, a také celkovy zdravotni stav.

6. KLASIFIKACE PRAKTIK, KTERE SE VYUZiVAJi PRI NORMALNiM PORODU
Tato kapitola klasifikuje postupy, které se b&€zné vyuZivaji pfi vedeni normalniho porodu, do &tyf kategorii,
v zavislosti na jejich uzite¢nosti, G¢innost a Skodlivosti. V klasifikaci se odrazeji nazory Technické pracovni skupiny
pro normalni porod. Argumentace pro takovéto rozdéleni zde neni uvedena, ¢tenaf se odkazuje na predchozi kapitoly,
které jsou vysledkem uvah a diskusi pracovni skupiny a které se zakladaji na nejvérohodnéjsich dikazech dostupnych
v dnes$ni dob¢ (Cisla kapitol jsou uvedena v zavorkach).

KATEGORIE A:

Praktiky, které jsou jednoznacné prospésné a které by mély byt podporovany

1. Osobni plan, ktery stanovi, kde se porod uskute¢ni a kdo ho povede, a ktery je vypracovan ve spolupraci
s budouci matkou béhem t€hotenstvi a je oznamen jejimu manzelovi / partnerovi pfipadné i jeji roding (1.3).

Vyhodnoceni rizikovosti te¢hotenstvi béhem prenatdlni péce, pifehodnocené béhem kazdého kontaktu se
zdravotnickym systémem a v dob& prvniho kontaktu s poskytovatelem péce pii porodu (1.3).

Sledovani télesného a psychického stavu Zeny béhem vsech porodnich dob (2.1).

Poskytnuti tekutin (oraln€) béhem porodu (2.3).

Respektovani vybéru mista porodu, ktery zena ucinila po naleZitém pouceni (2.4).

Poskytovani péce pii porodu na nejperifernéjsi urovni, na které je porod uskutecnitelny a bezpecny, a kde se
zena citi jisté a bezpecné (2.4, 2.5).

Respektovani prava Zeny na soukromi v misté porodu (2.5).

Empatické podpora od poskytovateli péce béhem porodu (2.5).

Respektovani zenina vybéru spole¢niki pii porodu a narozeni ditéte (2.5).

0. Poskytnuti Zenam tolik informaci a vysvétleni, kolik si zadaji (2.5).

1
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. Neinvazivni, nefarmakologické postupy mirnéni porodnich bolesti, jako naptiklad masaze a relaxa¢ni techniky
(2.6).
12. Monitorovéni plodu prostiednictvi periodické auskultace (vySetteni poslechem) (2.7).

13. Pouziti materialti pro jednorazovou spotiebu a nalezitd dekontaminace nastrojii pro opakované uziti b&hem
celého porodu (2.8).

14. Pouziti rukavic pti vagindlnim vySetieni, béhem porodu ditéte a pii zachazeni s placentou (2.8).
15. Volnost ve vybéru polohy a pohybu b&hem porodu (3.2).

16. Podpora jiné polohy nez vleze na zadech (3.2, 4.6).

17. Pozorné sledovani vyvoje porodu, naptiklad pomoci partografu WHO (3.4).

18. Profylakticka (preventivni) aplikace uterotonik (Iékit posilujicich napéti d&lohy, napf. kontrakce) ve III. dob&
porodni u Zen s rizikem poporodniho krvaceni a u Zen, které jsou ohrozené i malou ztratou krve (5.2, 5.4).

19. Sterilita pii prestiihovani pupeéni idry (5.6).
20. Prevence hypotermie (podchlazeni) u novorozence (5.6).

21. Casny télesny kontakt mezi matkou a ditétem a podpora zahajeni kojeni v prvni hoding po porodu v souladu
s pokyny WHO o kojeni (5.6).
22. Rutinni vy3etfeni placenty a vaku blan (5.7).

KATEGORIE B:
Praktiky, které jsou jednoznacné §kodlivé nebo neefektivni a které by mély byt eliminovany
1. Rutinni provadéni klystyru (2.2).
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Rutinni oholeni pubického ochlupeni (2.2).

Rutinni intraveno6zni (nitrozilni) infaze béhem 1. doby porodni (2.3).
Rutinni profylaktické (preventivni) zavedeni intraven6zni kanyly (2.3).
Rutinng nafizena poloha vleze na zadech béhem porodu (3.2, 4.6).
Vysetieni per rectum (konec¢nikem) (3.3).

Pouziti rentgenové pelvimetrie (méfeni velikosti pAnve rentgenem) (3.4).

Aplikace uterotonik v kterékoli dobé pfed vypuzenim plodu takovym zpisobem, Ze jejich G¢inek nemize byt
kontrolovan (3.5).

Rutinni vyuziti polohy na porodnim Iizku s nebo bez podpérek béhem porodu (4.6).

Zaméftené Gsili na tlaceni se zadrzenym dechem (Valsalviv manévr) béhem II. doby porodni (4.4).

Masaz a roztahovani perinea (hraze) v II. dobé porodni (4.7).

Aplikace oralnich tablet ergometrinu ve III. dob& porodni jako prevence nebo kontrola krvaceni (5.2, 5.4).
Rutinni aplikace ergometrinu parenteralné (do zily nebo svalu) ve III. dobé porodni (5.2).

Rutinni vyplach délohy po porodu (5.7).

Rutinni vySetfeni (manualni kontrola) délohy po porodu (5.7).

KATEGORIE C:
Praktiky, které nelze jednoznacné doporucit, protoZe neexistuje dostatek diikazi o jejich prospésnosti, a které

by mély byt aplikovany jen po zralé uvaze aZ do doby, nezZ je dal$i vyzkum objasni

1. Nefarmakologické metody mirnéni bolesti, jako naptiklad pouZiti bylinek, ponofeni do vody nebo nervové
stimulace (2.6).

2. Rutinni provedeni &asné amniotomie (protrzeni vaku blan) v I. dobé& porodni (3.5).

3. Tlak na fundus (horni pél délohy) béhem porodu (4.4).

4. Zasahy na ochranu perinea a vedeni hlavy novorozence v okamziku narozeni (4.7).

5.  Aktivni manipulace s novorozencem v okamziku narozeni (4.7).

6. Rutinni aplikace oxytocinu, kontrolovany tah za pupeéni $fitiru nebo kombinace téchto postuptt béhem III. doby
porodni (5.2, 5.3, 5.4).

7. Casné podvazani pupeéni §iitiry (5.5).

8. Stimulace bradavek ke zvyseni intenzity déloznich stahti béhem III. doby porodni (5.6).

KATEGORIE D:

Praktiky, které se ¢asto pouZivaji nevhodné

SOON ogklhwd~

0.
11.

12.
13.
14.

Omezeni piijmu potravy a tekutin béhem porodu (2.3).

Mirnéni bolesti 1é¢ivy pro celkovou aplikaci (2.6).

Mirnéni bolesti epiduralni analgezii (2.6).

Elektronické sledovani plodu (2.7).

Pouziti rousek a sterilnich odé&vii pti péci béhem porodu (2.8).

Opakované nebo Casté vaginalni vySetieni, zejména pokud je provadéné vice nez jednim poskytovatelem péce
(3.3).

Urychleni porodu oxytocinem (3.5).

Rutinni ptevoz rodi¢ky do jiné mistnosti na pocatku II. doby porodni (4.2).

Cévkovani mo¢ového méchyie (4.3).

Povzbuzovani zeny, aby tlacila uz od okamziku, kdy je diagnostikovana Uplna nebo téméf Gplna dilatace
(otevieni) délozniho hrdla, dfive nez Zena sama uciti potiebu tlacit (4.3).

Rigidni snaha o dodrzeni stanoveného trvani II. doby porodni, napiiklad 1 hodiny, v ptipadé, Ze stav matky i
plodu je dobry a porod pokracuje (4.5).

Operativni porod (4.5).

Liberalni nebo rutinni uzivani epiziotomie (nastiih hraze) (4.7).

Manualni kontrola délohy po porodu (5.7).

PRILOHA C: 7 INICIATIVA PORODNI SLUZBY MATCE
PRATELSKE (, Mother Friendly Childbirth Iniciative*)
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POSLANI

Koalice za zlepSeni porodnich (coalition for Improving Maternity Services, CIMS), sdruzuje
jednotlivce a organizace, kterym zalezi na péci o matky, déti a rodiny a na jejich blahu. Nasim
poslanim je prosazovat zkvalitnéni porodni péce, provazené podstatnym snizenim naklada.
Takovy védecky odiivodnény model péce, ktera je matce, ditéti a rodin€ pratelska, se soustiedi
na prevenci a zdravi, jez povazuje za alternativu k drahym testiim, diagn6zam a lécebnym
programum.

PRINCIPY

Ptirozenost porodniho procesu

. Porod je normalni, pfirozeny a zdravy proces

. Zeny a miminka vniting pfirozené védi, jak ma porod probihat.

. Miminka jsou v dob¢ porodu védomé, citlivé lidské bytosti. Jako takové maji byt
respektovany a ma se s nimi zachazet odpovidajicim zptisobem.

. Kojeni novorozencim a kojencim zabezpecuje optimalni vyzivu

. Porod miize bezpe¢né probihat v nemocnici, v porodnim centru nebo v domécim
prostiedi.

. Pro vétSinu Zen je v t€¢hotenstvi a pii porodu nejvhodnéjsi typ péce, jaky poskytuji

porodni asistentky, tedy takovy, ktery podporuje a chrani normalni porodni proces.

Posileni role Zeny

. Sebedtivéra Zeny a jeji schopnost porodit dit¢ a peCovat o n¢j je posilovana nebo naopak
snizovana kazdou osobou, ktera zen¢ poskytuje péci a stejné tak prostiedim, v némz
rodi.

. Béhem téhotenstvi, porodu a raného détstvi jsou matka s ditétem samostatné a zaroven
vzajemné¢ zavislé bytosti. Jejich vzajemné propojeni je zZivotné dilezité a musi byt
respektovano.

Autonomie

Kazda zena by méla mit moznost:

. Sama i se svou rodinou prozit zdravou a radostnou porodni zkuSenost, bez ohledu na
svlj vék a na dalsi okolnosti.

. Porodit podle svého ptani v prostiedi, kde se citi bezpe¢né, kde o ni pecuji a kde
respektuji jeji emocionalni pohodu, jeji soukromi a osobni preference.

. Ptistup k prehledu celého spektra péce o t€¢hotenstvi, porod a dité a k pfesnym
informacim o dostupnych porodnich mistech a odbornicich, ktefi ji pé¢i mohou
poskytovat.

J Ziskat pfesné a aktualni informace o vyhodach a riziku vSech ukond, 1€ki a testti

doporucovanych v téhotenstvi, pti porodu a v Sestinedéli. M¢la by byt informovana o
pravu na informovany souhlas a informované odmitnuti.

. Ziskat podporu pro informované rozhodovani o tom, co je nejlepsi pro ni a pro jeji dit¢,
zalozené na jejich osobnich hodnotach a presvédceni.

Neskodit
. V téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli by nemeélo dochazet k rutinnim zasahtm.

Mnoho standardnich zdravotnickych testii. Ukont, technologii a lékii p¥inasi riziko
matce i ditéti. Nemély by byt pouzivany bez ptesného odborné¢ho divodu.
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. Pokud se béhem t¢hotenstvi, porodu nebo Sestined¢li vyskytnou komplikace, zdravotni
péce by mela vychazet z védeckych poznatkil

Odpovédnost

. Kazda oSetfujici osoba odpovida za kvalitu péce, kterou poskytuje

. Porodni péce by se neméla fidit potiebami osob, které ji poskytuji, ale vyhradné
potfebami matky a ditéte

. Kazda nemocnice nebo porodni centrum odpovida za pravidelna, na sou¢asném

védeckém vyzkumu zaloZend prosetieni a zhodnoceni efektivity, rizika a ¢etnosti
lékatskych procedur provadénych matce a ditéti.

. Spolecnost prostiednictvim vlady a zdravotniho systému odpovida za to, Ze je vSem
zenam zajistén piistup k porodnim sluzbam a za sledovani kvality porodnich sluzeb.
. Jedinci jsou v konecné fazi zodpovédni za informovana rozhodnuti, tykajici se

zdravotni péce, kterou oni a jejich déti dostavaji.

Na zéaklad¢ téchto principi bylo vypracovano 10 bodi, které podporuji, ochranuji a prosazuji
matce pratelské porodni sluzby.

Deset bodi iniciativy Mother-friendly pro matce pratelské nemocnice,
porodni centra a kvalifikovany doprovod pri domacich porodech

Matce pratelské nemocnice, porodni centra a kvalifikovany doprovod pii domacim porodu
1) VSem rodi¢kam nabizi:

Neomezeny piistup osob, které si rodicka vybere jako sviij doprovod k porodu. Mohou mezi
nimi byt otcové, partnefi, déti, ¢lenové rodiny a pratelé.

Neomezeny piistup k nepfetrzité emocionalni a fyzické podpote poskytované specialné
pfipravenou zenou — napf. dulou nebo profesionalni podpiirnou osobou.

Ptistup k profesionalni péci porodnich asistentek.

2) Verejnosti poskytuje piresné idaje a statistické informace o praktikach a iikonech své
porodni péce, véetné provadénych zasahi a celkovych vysledkii.

3) Poskytuje péci, ktera odpovida kulturnimu zazemi rodi¢ky. To znamena citlivou péci
respektujici presvédceni, hodnoty a zvyky specifické pro etnikum a nabozZenstvi rodicky.

4) Zené v prvni i ve druhé dob& porodni umoZiiuje volny pohyb a volbu polohy podle
vlastniho vybéru (kromé omezeni specificky potiebnych ke korekci komplikaci). Odrazuje
od litotomické polohy (na zddech s pozvednutyma nohama).

5) M4 jasné definované smérnice a postupy umoZiujici:

Spolupraci a konzultace s dal§imi porodnickymi zafizenimi, véetn¢ komunikace s ptivodnim
poskytovatelem péce, pokud je nutny pfesun z jednoho zatizeni do druhého.

Spojit matku a dit€ s odpovidajicimi komunitnimi zdroji, v€etné pfedporodnich a poporodnich
sluzeb a podpory v kojeni.

6) NeuZziva rutinné praktiky a postupy, které nejsou podloZeny védeckymi diikazy, jako
napiiklad:

Holeni

Klyzma

Nitrozilni infuze
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Odepirani potravy
Brzké porusovani vaku blan
Elektronicky fetalni monitoring

Dalsi intervence jsou limitovany:

Maximalné 10% uzivani Oxytocinu k indukci

Maximalné 10% praktikovani epiziotomie, s cilem snizeni na max. 5%

V béznych nemocnicich maximalné 10% cisafskych fezti a maximalné 15% v nemocnicich
specializovanych na rizikova téhotenstvi.

Vaginalni porod po cisafském fezu minimalné 60%, s cilem minimalné 75%.

7) Skoli zaméstnance v nemedializovaném p¥istupu k bolestem a nepropaguje uZivani
analgetickych a anestetickych lékii, pokud nejsou specificky potiebné ke korekei urcité
komplikace.

8) VSechny matky a jejich rodiny (véetné téch, jejichZ novorozenci jsou nedonoseni nebo
maji vrozené problémy) povzbuzuje, aby se ditéte dotykaly, chovaly ho, pecovaly o né
v mire slucitelné s jejich situaci. Matky podporuje v kojeni.

9) Odrazuje od provadéni obrizky z jinych nez naboZenskych divodi.

10) Snazi se naplitovat 10 bodt Iniciativy WHO a UNICEFu ,,Baby — friendly Hospital

pro podporu dspé$ného kojeni:

1. M4 pisemné zachycené strategie na podporu kojeni a pribézné s nimi seznamuje vSechen

zdravotnicky personal.

2. Skoli veskery zdravotnicky personal v dovednostech potfebnych k uplatiiovani této strategie.

3. Informuje vSechny t¢hotné zeny o vyhodach a zpisobech kojeni.

4. Pomaha matkam zah4jit kojeni do pil hodiny po porodu.

5. Ukazuje matkam jak kojit a jak udrzovat laktaci v ptipadé, kdy by mély byt od svych déti
oddéleny.

6. Nedava novorozenctm jinou vyZzivu, nez matetské mléko, pokud to neni lékatsky
indikovano.

7. Praktikuje rooming-in: umoziuje matkdm a détem, aby zustaly spolu 24 hodin denné.

8. Podporuje kojeni podle potieby ditéte.

9. Nedava kojenym novorozenciim zadné dudliky ani §iditka.

10.Podnécuje vznik podplrnych skupin pro kojeni a odkazuje na n¢ matky pii propusténi z
nemocnice.

CIMS povoluje a doporucuje §ifeni své iniciativy s uvedenim jejiho zdroje:
Copyright 1996: Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) National
Office, POB 2346, Ponte Vedra Beach, FL 32004, (904) 285-1613, fax: (904) 285-
2120, e-mail: info@motherfriendly.org www.motherfriendly.org
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