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UvoD

Toto téma své bakalaiské prace jsem si zvolila, protoze pro mé bylo pravé v této
dobé velice aktudlni. Ve tfetim ro¢niku studia na PVSPS se totiz narodila ma dcera.
Zaroven si myslim, ze je to téma v na$i zemi momentdlné velice Zivé a stale Castdji

diskutované i v médiich.

Ve své praci bych chtéla poskytnout piehled péce o t€¢hotné zeny béhem téhotenstvi
a moznosti porodu v Ceské republice. Chtéla bych objektivné popsat dané moznosti, jejich

vyhody a nevyhody, popiipad¢ nabidnout vlastni ndzor a zkuSenosti.

Myslim si, Ze té¢hotenstvi a zejména pak porod ditéte patii mezi nejvyznamnéjsi
socialni udalosti v zivot¢ lidi. VE&im tomu, ze to, jakym zptsobem ¢lovek na svét prichazi
a co nasleduje v brzkych hodindch po porodu, mlize ovlivnit rizné aspekty jeho budouciho
zivota. Proto si myslim, ze je potieba tuto skute¢nost nepodceniovat a t¢hotnym Zendm a

jejich miminkiim vénovat zvlast’ citlivou a empatickou pozornost a péci.

V prvni kapitole se vénuji vysvétleni dilezitych pojmt, jak je definuji odbornici
riznych oborii. Ve druhé kapitole nabizim stru¢ny vhled do historie porodnictvi. Kde se
vzaly porodni baby a kam naopak zmizely, aby uvolnily misto 1ékaitm, jak vypada nasSe

porodnictvi v soucasnosti.

Ve tieti kapitole podrobné popisuji téhotenstvi a porod, jejich jednotliva obdobi a
faze. Ve cCtvrté kapitole pojednavdm o jednotlivych moZznostech porodu. Stavim do
kontrastu piirozeny zpusob porodu a Iékaisky zptsob porodu a piidavam jesté dalsi

alternativy jako napftiklad porod do vody a nebo porod s dulou.

Celou patou kapitolu vénuji vlastni osobni zkuSenosti ze svych tii porodi. Méla
jsem tu moznost porodit své déti kazdé v jiné zemi, a piestoze se narodily vSechny

v nemocnicich, mé zazitky se diametraln¢ lisily.



1 VYMEZENi POJMU

Jako klicové pro tuto praci jsem vybrala nasledujici pojmy: t€hotenstvi, porod,

epiziotomie, cisafsky fez.

1.1 Pojem téhotenstvi

Srovnejme si, jak definuji téhotenstvi odbornici riznych obort.

Psychologicky slovnik uvadi tuto definici: ,, Téhotenstvi je obdobi, v néemz se
v materskem téle vyviji z oplozeného vajicka novy jedinec, u lidi trva deset lundrnich

mésici, tj. 280 dni (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 597).

»Tehotenstvi (gravidita) je obdobi, kdy Zena nosi vyvijejici se plod, fyziologicky
vdeéloze, trva priblizné 266 dnii od poceti do porodu nebo 280 dnii od prvniho dne
posledni menstruace* ( Vykladovy osetrovatelsky slovnik, 2007, s. 484).

Prakticky slovnik mediciny u pojmu tc¢hotenstvi odkazuje na odborny pojem
gravidita (lat.graviditas) a piSe, ze je to ,,doba od poceti az po narozeni ditéte. Priimérna
doba trva 10 lunarnich mésici ... t.280 dnii od 1.dne posledni menstruace, v némz se
z jediné bunky (oplodnéného vajicka —zygoty) vyvine zdravy jedinec” (VOKURKA a
HUGO, 1998, 5.150).

Dale autofi uvadéji, ze se t€hotenstvi déli beéhem svého trvani na tii ¢asti nazvané

trimestry, béhem nichz se d¢ji vyrazné zmény nejen ve vyvoji zarodku, ale i v téle matky.

Obor sociadlni prace se na téhotenstvi diva z jiné roviny, totiz jako na socidlni
udalost. Pod timto pojmem nachézime ve Slovniku socidlni prace odkaz na davky socialni

pée (MATOUSEK, 2003, 5.4, 239).

1.2 Pojem: porod

Psychologicky slovnik uvadi dvé roviny pohledu na porod: , 1) porod je
hormonalné rizené vypuzovani plodu a plod. obalii z téela matky, 2) psychol. pro dite
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vyvrzeni ze sveta klidu a bezpeci do sveta hluku, svétel, chladu, ale téz prvnich pocitii slasti
pri sani, spanku a dotycich s telem matky“, zena zaziva vrcholny okamzik svého Zivota,
v Evropé se rodi vétSinou na zddech v nemocnicich, alternativou se stdva porod do vody,
v fadé prirodnich naroda se rodi ve stoje nebo v diepu nékdy i v klece za pritomnosti celé
vesnice. V Evropé se porod z domovt piesunul do nemocnic a pomalu se za¢ind vracet do

domovtl, u porodu byva ast&ji pritomen i otec (HARTL a HARTLOVA, 2000, 5.421).

,,Porod je proces, pri kterém dochazi k vypuzeni plodu a placenty z delohy™, déje se
tak po 280 dnech po oplozeni. Porod zacind bud’ spontanné nebo je vyvolan uméle.
V prvni dob¢ porodni se za¢ina stahovat d¢€loha, ,, cipek se rozsiruje, praska amniovy vak a
odtéka plodova voda“, ve druhé dobé porodni dochézi k tlaCeni matky, dit¢ prochazi
pochvou, po narozeni se prestiihne pupecni sniira, ve tieti dob¢é porodni dojde k vypuzeni

placenty (Vykladovy oSetrovatelsky slovnik, 2007, s.392).

1.3 Pojmy: epiziotomie a cisarsky rez

Epiziotomie je ,.chirurgické protéti (nastiizeni) hrdaze (perinea) pri porodu.
Provadi se... jako prevence jejiho roztrzeni pri priichodu plodu. Po porodu se béznym

zplisobem zasije™ (VOKURKA a HUGO, 1998, s.111).

Cisaisky tez je : ,,vybaveni novorozence z délohy pres brisni sténu®, k tomuto
zpusobu porodu se piistupuje v piipad€, Ze normalni porod by mohl piedstavovat riziko

pro matku nebo dité¢ (Vykladovy slovnik oSetrovatelsky, 2007, s.79).



2  KRATKA HISTORIE PORODNICTVi

2.1 Rozvoj babictvi

Porodnictvi se vyvinulo v davnovéku z laické pomoci poskytované rodici zen¢ jejimi
star$imi druzkami, které jiz samy rodily.
Jiz Sokratova matka byla porodni babou, coz castecné ovlivnilo jeho umeéni

postupného kladeni otazek a ziskdvani odpovédi, které srovndval s jejim porodnickym
uménim. V Sokratové dialogu je kazdy z ptfitomnych spolubesednikii rovnopravnym
ucastnikem besedy. Plati to i tehdy, je-li jeden ztcastniki ucitel a druhy jeho zak

(KESSIDI, 1980).

V antickém Recku a 0 néco pozdgji i v Rimé se nékteré zeny zadaly vénovat poskytovani
pomoci béhem porodu jako svému zaméstnani. Piejimaly zkuSenosti a védomosti od svych
pfedchiidkyn a samy braly do uc¢eni mladsi uchazecky o toto povolani. Toto obdobi se
nazyva obdobi porodnictvi babického. Praktické porodnictvi bylo zcela v rukou porodnich
bab. Pomoc lékait se vyzadovala pouze v komplikovanych pifipadech. Porodni baby byly
prostiednicemi 1 v pfipad¢ zenskych nemoci, kdy lékai doporucil oSetieni na zakladé
sdéleného, nemocnou viak osobné nevysetfoval (MACKU a MACKU, 1998).

O prvnich porodnich babach jsou u nas zpravy z roku 1171. Jejich konani bylo

zprvu Casto obestieno magii a jednalo se mnohdy o Zeny negramotné. Nazyvaly se Zeny
polozné nebo baby pupkorezné, pozd&ji babicky. Jejich zivotni podminky byly Casto velice
bidné, mnohdy se jednalo o vdovy, které tuto praci vykonavaly nerady namisto Zebrani

(DOLEZAL, 2001).

Na Karlové univerzité se porodnictvi a gynekologie ptednédsely hned od jejiho
zalozeni. Vyuka vSak byla pouze teoretickd, praktickd cviceni se nekonala, protoze
chirurgii a anatomii piednaSeli vylucné profesoii patfici k duchovnimu stavu. Prvni
ucebnici pro porodni baby psanou v ¢eském jazyce vydal roku 1519 mladoboleslavsky
1ékat Nicolaus Claudjan (MAREK, 2002). Jejich manzelovi se fikalo babak. Po ctyiech
letech spoluprace se starsi babickou byla nova babicka opravnéna vykonévat babictvi zcela

samostatne.

K prialomu dosavadni porodni péce doSlo v 17. stoleti pfikladem mocnych, kdy

urozené¢ damy ke svym porodiim zacaly povolavat porodniky muze. Zajistovani porodu

9



vzdélanymi chirurgy se mezi Slechtou rozsitilo. Zprvu to bylo povolani raritni, postupné se
stavalo vice vyhleddavanym. V Cechach se prvni porodnici vyskytli az v 18. stoleti

s oznaéenim babi¢ (DOLEZAL, 2001).

2.2 Porodnictvi v rukou lékaru

Do pocatku 18. stoleti byl u nas porod spiSe socialni nez l€karskou udalosti, protoze se
v naprosté vétsin¢ piipadi odehraval doma s pomoci porodni baby a né€kolika dalSich Zen.
V Evropé zapocal vznik védeckého porodnictvi jiz na pocatku 17. stoleti, kdy byl

v roce 1630 v Patizi v blizkosti Notre Dame a nalezince zfizen Hotel Dieu. Sem ptichéazely
porodit zeny z patizské chudiny. Zde se rodila porodnicka véda, kteréd se dale Sitila do celé
Evropy. Ptes pfiserné hygienické podminky, kdy na jedné posteli lezelo nékolik
nemocnych, rodicich i jiz zemielych Zen se dafilo postupné zavadét Setrnéjsi metody,

studovat porod od samého zacatku, vznikaly 1 prvé modely porodnickych klesti .

Ve Francii vznikla porodnické $kola, jejiz zaci vytvareli dalSi centra. Zaroven se
kladl diiraz na vzdé€lani a aprobaci porodnich bab a to jest¢ v dobé, kdy nejen u nas, ale 1
v jinych evropskych zemich mohla kazd4 primitivni Zena délat porodni babu (DOLEZAL,
2001).

Stale Castéji i v domacim prostiedi rodily Zeny za pfitomnosti 1ékate. Tento tikon
byl sice Spatn¢ finan¢n€ ohodnocen, l¢kafi vSak piindsel osobni uspokojeni a dostatek
klientl. Mezi tehdejSimi 1€kafi se tikalo: ,,Porod’ dité a vsichni c¢lenové rodiny budou do
smrti tvymi pacienty” (MAREK, 2002, s.64). Toto réeni by dle mého nazoru platilo 1
v dnesni dobé€, bohuzel souCasny stav naseho zdravotnictvi a kultury nepieje rodinnému
l¢katstvi. Lékaiim lichotilo, Ze dokazali pomoci ditéti na svét 1épe, nez nevzdélané a
netrénované porodni baby, které nebyly schopny fesit komplikované porody, jez v dobach

pied intervenci I¢kaii pravidelné koncivaly smrti ditéte 1 matky.

Pozdé€ji porod mnohdy zapocal za pfitomnosti porodnich bab, pokud vSak
nepostupoval a doty¢na jiz vyzkouSela veskeré své umeéni, zavolala I¢kaie. Délo se tak
Casto az ve chvili, kdy ditéti a mnohdy i rodi¢ce nebylo uz pomoci. Zkonstatoval-li 1ékar,
7e plod jiz neZije, vybavil jej po &astech, coZ je tzv. embryotomie. Casto bylo nutno zvolit
klesté, jejichz pouziti Zivoty zachraiiovalo, ale 1 bralo, Casto totiz dochéazelo k poranénim
ditéte 1 rodiCky. V dobéch jejich nejvétsi popularity probihalo az 40 % porodl s jejich
pomoci (DOLEZAL, 2001).
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Doménou I¢kait se stal také cisatsky fez, ktery je zndm od starovéku jako vybaveni
plodu z téla pravé zemtelé t¢hotné matky. Od konce 16. stoleti byla tato operace ojedinéle
provadéna i u Zivych rodi¢ek. Castdji se zadal cisaisky fez provadét od konce 19. stoleti,
kdy se zménila operacni technika, byla zavedena anestezie a vykon prestal byt tak

nebezpeény (MACKU a MACKU, 1998).

Pti studiu knih pro tuto kapitolu mé zaujal vyvoj 1é¢by i1 vysvétleni ptivodu horecky
omladnic (omladnice = Sestinedélka). Toto onemocnéni se vyskytovalo pirevazné
v porodnicich s vysokou koncentraci rodi¢ek. Slo o onemocnéni t&7ké, vétsinou smrtelné
se vznikem hnisavého zanétu pobfiSnice a organi malé panve, posléze i stiev a jater.
Pivod onemocnéni se pricital nevhodné Zivotospravé, zacpé, potlacenému sexudlnimu
zivotu, ptejidani, Snérovani, predchozimu abortu, nachlazeni, Spatnému vzduchu, radosti
z ditéte, strachu a bid¢ u chudych matek, té¢zkému porodu, nésilnému vybavovani placenty,
C¢asnému vstavani po porodu. K 1é¢bé se pouzivalo vseho dostupného, ale z dneSniho
hlediska naprosto inadekvatniho: pijavky, klystyry, zdbaly, pousténi zilou, projimadla,

davidla.

V poloving 19. stoleti byla horecka omladnic po desetileti v centru pozornosti.
Spojovala se se Spatnymi hygienickymi poméry, Spinavymi potraty, nedostatecnou
ventilaci, fidkou vyménou lozniho pradla, slamnikt, dek, pfeplnénymi prostory. Pozoroval

se Cast¢jsi vyskyt po operacich a po porodech mrtvych, zejména rozkladajicich se plodi.

Jako prvy konstatoval Angli¢an Thomas Denman roku 1768 pienos puerperalni
infekce 1ékafi a babami. Pfi této diagnoze provadél po dobu 48 hodin dezinfekci mistnosti
plynnym chlorem a vysledky byly vyrazné. Dal§im u¢innym opatfenim bylo zavedeni myti
rukou nejen mydlem, ale i chlorovym vapnem (DOLEZAL, 2001). S timto opatienim viak

spousta 1¢kaii nesouhlasila a odmitala pfijmout odpovédnost za pfenaseni infekce.

Teprve Ignac Filip Semmelweis (1818-1865) ucinil v tomto sméru zcela zasadni
objev. Pochopil a odborné vysvétlil, ze tuto nemoc zptisobuje zaneseni jedovatych latek do
rodidel. Béhem svého plisobeni na porodnické klinice ve Vidni si nemohl nevSimnout, Ze
na klinice, kam pfichazeli na praxi studenti ¢asto rovnou z pitevny, umira mnohonasobné
vice Sestined¢lek, nez na porodnickém oddéleni, které bylo také soucasti porodnice, kde
vSak zeny rodily pouze za asistence porodnich bab. Prostudoval vice nez 40 000
porodopisi a dosel k zavéru, ze horecka je pouze privodnim jevem, a onemocnéni je
zpusobeno nakazou. Trvalo dal$i dva roky, nez objevil onu pfic¢inu. V tnoru roku 1847
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zemfel na nésledky drobného poranéni Semmelweisiiv nejlepsi pfitel. Profesor Jakub
Kolletschka byl poranén pii pitvé jednim nepozornym studentem. Za nékolik dni zemfel na
celkovou infekci. Pii dikladném studovani jeho chorobopisu zpozoroval napadnou
podobnost s onemocnénim Sestinedélek a pochopil, Ze infekci prenaSeji 1¢kaii a hlavné
studenti. Zavedl pravidlo, ze kazdy lékaf i student si pifed vstupem na porodni sl musi
umyt ruce v chlérové vode a snizil tak umrtnost Sestinedélek na pouhé 1 %. Za své objevy
sklidil posméch a na klinice mu nebyl prodlouzen pobyt. Semmelweis zemiel ve 47 letech
a trvalo jesté celé Ctvrtstoleti, nez byly jeho zasady uznény za spravné a vSeobecné platné

(TRCA, 2004).

Ke zméné doslo az po vzniku védecké mikrobiologie a bakteriologie. Jako prvni
objevil mikroba zplsobujiciho puerperalni sepsi Louis Pasteur. Je znamo, ze v r.1870
vpadl do vykladu vazeného profesora na francouzské védecké akademii v Pafizi slovy:
»10, co zabiji Zeny v Sestinedeéli ... jste vy, lékari, kteri prendsite smrtonosné mikroby

(13

z nemocnych zZen na zdravé ...““. A jal se na tabuli malovat podobu mikroba, kterého
spatfil pfed tim v mikroskopu (de KRUIF, 1935, s.144). Diky tomu se postupné zacaly

sterilizovat nastroje a pradlo.

2.3 20. stoleti a souc¢asnost

Od pocatku 20. stoleti dochéazi k neustdlému snizovéani kojenecké umrtnosti. Je to
diky rozvijejici se Iékarské véde, ale také neustdlému zvySovani Zivotni Urovné.
Nemocnicni porody byly zprvu vysadou bohatych. Postupné se rozsitily mezi Siroké
vrstvy obyvatelstva. Zacalo vznikat 1 zdravotni pojisténi a porod se presunul z domovti do
porodnic. Od 60. let se v Ceské republice oficialnd doma nerodi (MAREK, 2002).
Soucasné moderni zdravotnictvi zdiraziiuje jeho preventivni charakter a vyznam
pravidelného sledovani t¢hotnych v téhotenskych poradnach, kde je zjistovan vyvoj plodu
a zaroven zdravotni stav t¢hotné Zeny. Souhrn téchto opatfeni se nazyva prenatalni péce

(MACKU a MACKU, 1998).

Prenatalni péée v CR je na vysoké urovni. Téhotnd Zena navitévuje pravidelné
téhotenskou poradnu, kde dochazi k ultrazvukovym vySetfenim, odbérim krve za ucelem
zjisténi piipadnych vyvojovych vad a kontrolovani celkového zdravotniho stavu téhotné.

V piipadé zjisténi vyvojové vady u plodu lze té€hotenstvi pfedcasné ukoncit a nebo se
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pfipravit na jeho naslednou lécbu po porodu. Béhem porodu v porodnici je Zendm
poskytovana veskera moderni péce jako holeni, klyzma, infuze oxytocinu na povzbuzeni
stahti délohy, epidurdlni anestézie, epiziotomie. V piipadé¢ komplikaci se pfistupuje k
cisafskému fezu, ktery neziidka byva provadén planované. Po celou dobu porodu se o Zenu

stara tym odborniku.
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3 TEHOTENSTVi A POROD

3.1 Téhotenstvi

Podle mého nédzoru patii t€hotenstvi mezi jedno z nejvyznamnéjsich obdobi v zivoté Zeny.
At planované ¢i neplanované, chténé ¢i nechténé piindsi sebou spoustu zmén, jiny stav
nejen télesny, ale i psychicky a samoziejmé ma i vyznamny dopad socialni. Zena se od
samého pocatku zac¢ind starat nejen sama o sebe, ale 1 0 nenarozené¢ dité, které je v odborné
literatufe nazyvano plodem.

Te¢hotenstvi neboli prenatalni vyvoj lidského plodu trva devét kalendainich mésict.

V tomto obdobi se vytvareji vSechny pottebné predpoklady pro budouci samostatny vyvoj
plodu. Plod je velice brzy aktivnim organismem, ktery je schopen nejjednodussich forem
uceni a jeho chovani je jiz v tomto obdobi individudlné typické. Jednotlivé funkce se

objevuji v ur¢itém obdobi.

1. Obdobi od oplozeni do uhnizdéni blastocysty a vytvofeni tii zarode¢nych
listh. Toto obdobi trva necelé tfi tydny. Jiz ve tfetim tydnu vznika

nervova trubice, kterd je zdkladem nervového systému.

2. Embryondlni obdobi, kdy se vytvareji vSechny hlavni organové zaklady.
Trvéa do konce 12. tydne, do konce prvniho trimestru. V tomto ¢asovém
useku je embryo velice citlivé na plsobeni nejrizngjSich vlivi, nékteré

z nich mohou vést ke vzniku vyvojové vady.

3. Fetalni obdobi. Dokoncuje se vyvoj organovych systémi, nckteré¢ z nich

ey e

narozeni (VAGNEROVA, 2005).

V Ceské republice probiha péée o t&hotnou Zenu standardné u lékafe v téhotenské
poradné€, kam dochazi jednou mésicné, v ptipade zjisténych komplikaci Castéji. Tato péce
je hrazena zdravotni pojistovnou. Pro mnoho Zen jsou tyto navstévy radostnou udalosti,

dozvidaji se vSe potiebné o svém miminku a citi se klidné&jsi v péci 1ékare.

Pro jiné Zeny vSak mohou byt zdrojem mnoha tzkosti. Neustal¢ podrobovani se
rutinnim testim a Casto dlouhé ¢ekani na jejich vysledky ptinési riizné reakce. Od nejistoty
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po hriizu, od otupé€losti po hyperaktivitu, od lehkého napéti po tézké bolesti hlavy
(VODACKOVA aj., 2002).

Myslim si, ze v ptipadé potvrzeni vyvojové vady nebo vysloveni na jeji podezieni
Rozhodnout se pro ukonceni t€¢hotenstvi, kdy Casto nelze stoprocentné prokazat poskozeni
ditéte, nebo presné urcit jeho zavaznost, je velice tézké a Zena se Casto musi spolehnout jen
na doporuceni zdravotnik. Nasledky svého rozhodnuti si vSak odnédsi do budouciho
zivota. Dle mych informaci se takovéto Zen¢ dostane psychologické ¢i socialni pomoci,
pouze v piipadé, ze ji sama vyhleda. To povazuji za veliky nedostatek naseho moderniho

porodnictvi.

3.2 Porod

,Porod je otevieni. Otevira zZenino telo, ale také srdce a mysl.*
Laurie Fremgenova

Porod je velikou socialni udélosti. Na svét pfichazi nova osobnost a jeji ptichod
ovlivituje Zivoty mnoha dalSich lidi. Stavaji se z nich rodice, prarodice, sourozenci, v méné
StastnéjSich ptipadech se museji postarat 1ékafi a socidlni pracovnice. Narozeni ditcte

s sebou pokazdé pfinasi zmeénu.

Porod je také pfirozenym fyziologickym déjem a ve vétSiné piipadii by se obesel
bez intervence 1ékaid. V nékterych ptipadech vSak dochazi k ne¢ekanym komplikacim a

1ékatska péCe je potom nezbytna pro zachranu zivota matky i ditéte.

Porod probihé ve tfech fazich, tzv. porodnich dobach. Prvni je oznacovéna jako

oteviraci, druhd jako vypuzovaci a tieti jako doba poporodni.

1. Prvni doba porodni je nejdelsi a pro rodici Zenu nejnaméhavéjsi ¢ast porodniho
dé¢je. Dochazi pii ni k otevirani porodnich cest. Zacina s nastupem pravidelnych
déloznich kontrakci a kon¢i rozvinutim délozniho hrdla, tzv. zanikem branky.
Tento proces miize trvat rizné dlouho, zalezi na tom zda Zena je nebo neni
prvorodi¢ka. U prvorodi¢ek mize tato faze trvat znacn¢ dlouho, hovoii se o

prumérnych 10 — 12 hodinach. U vicerodicek to byva o néco méné.

15



2. Druha doba porodni zacind v okamziku, kdyz je d¢lozni hrdlo dokonale
oteviené. Rodici zené€ nastava velikd tleva predevsim psychickd, jednak proto,
ze se smi aktivné zapojit, jednak také proto, Ze anticipuje blizici se konec
utrpeni. Kone¢né smi zacit tlacit a aktivné pomahat svému détdtku na svét.
Ackoliv je vétSina Zen po prvni dobé porodni znacné vyc€erpand, nastup druhé
doby pocituji jako nahly pfiliv nové sily a energie. To ovSem neplati pro
vSechny zeny, ale pouze pro zdravé. Pro z Zeny dfivéjSich dob vyCerpané
mnoha predchozimi a rychle za sebou jdoucimi porody nebo pro Zeny
s kardialnimi poruchami byla tato doba nejnaméhavéjsi prave pro jeji fyzické
naroky. Pro dité je tato fiaze velmi naro¢na. Stale silici stahy délohy je
posouvaji a rotuji ven porodnimi cestami. V této fazi porodu muze dojit
k poranéni hraze, nékteti 1ékari provadeji preventivné epiziotomii. Druha doba

porodni mize trvat nékolik minut, ale i dv€ hodiny, to by m¢lo byt maximum.

3. Tteti doba porodni se zd4d byt nejsnazSi, neni vSak méné¢ dulezita. Jejim
obsahem je piestiiZzeni pupecniku a porod placenty. PiedevSim je nutné zamezit
zbytenym krevnim ztratdm rodicky, peclivé zkontrolovat odeslou placentu a
plodové obaly a co mozna nejméné pii tom rusit prvni kontakt mezi matkou a

ditétem (LABUSOVA a FRYDRYCHOVA, 2002).
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4 PREHLED PECE A MOZNOSTIi V TEHOTENSTVi A BEHEM
PORODU

,, Tehotenstvim zacina v téle Zeny tviirci proces,
ktery meni celé jeji dosavadni byti. Porod sam
je predel a poznani smyslu. Privést na svet dité
znamend prozit néco, co clovéka v kazdém
ohledu presahuje.

Irene Kummer
V této kapitole bych rada popsala, jaké ma zena v Ceské republice moznosti péce

béhem téhotenstvi a v dobé porodu, co si vlastné pod pojmem pfirozeny porod piedstavuji
- a jako ptiklad uvedu porod podle Leboyera a Odenta. V nasi zemi se naprostd vétSina
porodi odehrava v porodnicich a jen mald ¢ast porodi probéhne doma s porodni
asistentkou nebo dulou. V n&kterych vyspélych zemich je trend zcela opaény. Cetnosti
porodit doma je vyhladsené zejména Holandsko, kde az 40 % zen ptivede své dit€ na svét
doma s porodni asistentkou (nckteré zdroje hovoii az o 60 %). Podobné je to i ve
skandinavskych zemich. V Ceské republice se na Zeny, které se rozhodnou pro domaci
porod, nahlizi jako na osoby nezodpovédné. Myslim si, ze pfiCinou je piedevSim odmitavy
postoj porodnikd a détskych 1ékarti k porodim doma, jejich nevstficnost podpofit zenu
v jejim rozhodnuti béhem téhotenstvi a dovolavani se zodpoveédnosti za zZivot ditéte. Porod
doma vnimaji jako ohroZeni zdravi, nékdy dokonce i Zivota ditéte a rodi¢ky. Zena ktera se
rozhodne ptivést své dit¢ na svét doma, tento fakt az do konce svého téhotenstvi pred svym

l¢kafem taji, anebo musi Celit jeho zjevnému nesouhlasu. Jaké jsou tedy moznosti?

4.1 Ptirozeny zplsob porodu

Pfirozeny porod vychazi ze schopnosti matky porodit své vlastni dité. Jde o
naprosto pfirozeny fyziologicky dé&j, ktery je-li nepferusovan a neurychlovan, postupuje
svym vlastnim tempem ke zdarnému konci. Zdravotnicky personal by mél Zen¢ poméahat,
ulehcovat, podporovat a povzbuzovat ji ve zvladani bolesti, hleddni vhodné polohy,

nabizet obCerstveni a rozptyleni béhem celého porodu.
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Dle mého nazoru je porod velice jednoduchy proces, staci jen pofadné porozumeét
celému déni, pak uz snaze pochopime, pro¢ je bolest nevyhnutelnd, pro¢ jsou zasahy

zvenci nevhodné a pro¢ u zdravé Zeny neni nutna piitomnost lékare.
Co se tedy déje béhem porodu?

V poslednim mésici te¢hotenstvi se délozni Cipek vyrazné zmékc¢i. DéEloha se
stahuje, Zena tyto stahy vnima jako nepravidelné mirné kontrakce, jsou to tzv. poslicci, kdy
miminko sestupuje nize do matciny panve. Postupné kontrakce zesiluji, ¢ipek se roztahuje
a otevira, miminko kles4, rotuje a sestupuje do porodniho kanalu. Béhem kazdé kontrakce
citi zena bolest, ta je signdlem do mozku, kde se v jedné jeho Casti zvané hypotalamus
tvofi prekurzory pro hormony neurohypofyzy, kde dozravaji. Hypofyza pak zvysi
uvolilovani oxytocinu. Tento hormon zvySuje intenzitu kontrakci i bolesti a to zplisobuje
jesté veétsi vyplavovani oxytocinu. Bolest je to, ¢eho se zeny béhem porodu nejvice
obavaji. Je dllezité porozumét tomu, ze je bolest nezbytnd, a vlastné ji miizeme vnimat
jako pravodce porodem. Pokud se Zena odda svym pocitiim, zacne si pfirozen¢ ulevovat,
hleda vhodné polohy, nata¢i se, pohupuje se, pohybuje se tak, aby bolest zmirnila.
Umoznuje tak miminku snadnéji prochdzet porodnimi cestami. V zavéru porodu, kdy se
bolest stava nesnesitelnou, télo vylucuje ¢im dal vétsi mnozstvi endorfind, coz pisobi jako
prirodni narkotikum a bolest neni vnimana tak siln€. Zaroven otupi i mysl Zeny a ta se
chova instinktivné. Endorfiny navozuji pocit ,,jako ve snu“ a pomdhaji zvladnout jinak

vvvvvv

se soustfedi jen na porod miminka. VSe je v rukach ptirody.

Je dobré, aby zena sama urcila, kdo ji béhem porodu bude délat spolecnost. Jeji
nejblizs$i, znamé zdravotnice, lidé, ktefi ji tiSe a trpelivé dodédvaji odvahy, utéSuji ji a
povzbuzuji, zatimco ona tvrd¢ pracuje. Jeli Zen¢ umoznéno chovat se piirozené€, at’ uz
doma nebo v porodnici, vi instinktivné, co ma d€lat. Pohybovat se, poslouchat relaxacni
hudbu, pozadat partnera o masaz, stoupnout si do sprchy nebo lehnout do vany, je schopna
vytvofit si idedlni prostfedi pro pfichod miminka na svét. Tlac¢i béhem kontrakei, nékteré
zeny kii€i, jiné zadrzuji dech, vSe pfesné tak, jak to citi. Podvédomé ochranuje svaly
porodniho kanalu, aby nedoSlo k natrzeni hraze, a také své dité, aby nepfiSlo na svét
piekotné. Obrovska davka adrenalinu drzi Zenu pii sile i v pfipadé€, Ze porod trva velmi

dlouho.
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Jestlize Zena rodi zcela sama, zaujima takovou polohu, aby byla schopna miminko
uchopit a opatrné mu pomoci na svét. Polozi si je instinktivné na bficho, nebo tak ucini
osoba, ktera ji pomahd, tiha miminka napomaha vylouceni placenty a zaroven je ditéti
dobie a teplo v matCiné¢ naruci. Pupecnik se nechd dotepat, teprve potom se odstiihne.
Matka poprvé pfilozi své miminko k prsu a saci reflex se postara o brzky ptfichod mléka

(LOTHIAN, 2000).

Hlavni zasady pfirozeného porodu jsou podle Svétové zdravotnické organizace

(WHO) tyto:

Respektovat pfani Zeny, kde porodit.

Respektovat vybér porodnika.

Respektovat vybér pravodce.

Vzdy zhodnotit individualni rizika.

Sledovat psychickou i fyzickou kondici béhem porodu.
Soucitné a ohleduplné chovani personélu.

Respektovat pravo na soukromi.

Pouzivat nefarmakologické prosttedky na tlumeni bolesti — napt. koupel, masaz,
relaxacni techniky.

Pti fyziologickém pribéhu poskytovat jen nezbytné nutnou péci.
V prubehu porodu nabizet piijem tekutin.

Sledovat stav plodu naslouchanim.

Ptilozit dité k prsu do jedné hodiny po porodu.

Nezadouci a n€kdy i Skodlivé je: rutinni aplikace nalevu, i.v. infaze, holeni, pozice
na zadech, vySetfovani.

4.1.1 Porod dle Leboyera

Frederick Leboyer se narodil v roce 1918 a stal se prikopnikem nové techniky vedeni
porodu. Své porodnické praxi se pln€ vénoval od roku 1953. A v roce 1975 napsal knihu
Porod bez nasili, ktera zcela zménila pohled na prozivani novorozence. Ukazuje nam
porod z pohledu ditéte. Jako prvni pfiSel s myslenkou, Ze novorozenec vidi, slysi, citi,
vnima a proziva. Jak logické, ale v t¢ dobé bohuzel opomijené. Bereme véci a udélosti
vetsinou tak, jak ndm byly vStipeny, aniz bychom zapojili sviij vlastni mozek a intuici.
Leboyer poukazuje na dosavadni pfistup, kdy se dit¢ rodi do jasné osvétlené

mistnosti, do hluku a chladu. Prvnim ¢lovékem, ktery se ditéte dotyka, je 1ékar, ktery je
uchopi za nohy a povési hlavou dolii. Leboyer se ptd, pro¢ musi byt nova lidska bytost

prichazejici na svét ze Sera a klidu matc¢ina lina vtazena do osliujicich svétel a hlu¢nych
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hlasti? Pro¢ je nutné, jestlize byla patef ditéte po dobu deviti mésicti ohnuta, ji najednou a
rychle narovnat? A pro¢ musi byt miminko hned po porodu matce odebrano a nechéno o

samot¢, 1 kdyz usedavé place?

Podle Leboyera pracuji smysly ditéte jiz po narozeni naplno. Jsou bystré a oteviené
vSem jevim. Novorozenec vnima bolestivé prudké svétlo a hluk. Mini, ze 1 vzduch pfii
prvnich vdechnutich jej pali. Pali jej i pokozka pti pokladani na vahu, po vSech vysetfenich
pfichazi to nejhorS$i — samota. Novorozenec je opusStén, neciti svou matku, neciti jeji

ochranu, lasku a teplo. Dité proziva pocity zoufalstvi a beznad¢je.

Leboyer je presvédcen, Zze zménime-li nepatrné nas pfistup, veitime-li se do prave
se rodici bytosti, pak vyvolame u ditéte obrovské zmény a porod bude pro néj zcela jinou
osetfujici persondl by se m¢l naucit tichému a klidnému dorozumivani. S ditétem bychom
méli mluvit 7eci zamilovanych. To neni fe¢ mluvend, ale dotykani se, to je to, cemu miize
porozumét, prosta néha a jemny dotyk. Pro matku ma bezprostfedni dotyk nahého télicka

také velky vyznam. Je to velmi intimni moment, ktery upeviuje pouto mezi nimi.

vV o

Dale Leboyer velmi kritizuje oddéleni pupecni $niry hned, jak dité opusti délohu.
Povazuje to dokonce za projev nejvétsi krutosti, jejiz negativni dopad nelze ani vyjadrit.
Dle jeho nazoru by ponechéani pupecni sSitry, kterd dosud pulzuje, zajistilo zménu aktu
zrozeni. PfedevSim by to nutilo l€¢kafe ke klidu a oni 1 matka by respektovali Zivotni
rytmus ditéte. Dal§im divodem by bylo nepieruseni kyslikového zdroje. Zatimco se
miminko snazi prvné nadechnout a plice zacinaji fungovat, pfiroda pro tento moment
zajistila, ze miminku se do téla dostava kyslik zaroven i z pupecniku. Tak se nemuze stat,
ze by bylo né€jakou dobu bez kysliku. Tento pfechod z jednoho svéta do druhého trva Ctyii
az pét minut, tedy velice kratce. Staci mit trpélivost, nesnazit se nic uspéchat. Staci védeét,

ze je tieba vyckat a dat ditcti ¢as na adaptaci.

Dals$im doposud netradi¢nim krokem je koupel novorozence hned po porodu. Dité
pobyvalo devét mésict v plodové vodé, proto je pro né velice piijemné ponofit se do teplé
vody. Jeji teplota se ma prtiblizovat vnittku lidského téla 38 — 39 stupii Celsia. Dité
neponofujeme celé najednou, ale opatrné na nékolikrat velmi pomalu. Dité se uvolni,
neplace, je soustiedéné, zacina si hrat. Po koupeli je zabalime, hlavu a ruce nechame volné
a polozime je na bok, nejlépe na té¢lo matky s hlavickou na jejim srdci. VSe je dokonalé

(LEBOYER,1995).
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Slova Fredericka Leboyera jsou velmi silnd a emotivni. Myslim, Ze pravé proto se

nedaji ignorovat - a kazdy, kdo je vyslechne, je nucen se zamyslet.

4.1.2 Porod dle Michela Odenta

Dr. Michel Odent zacinal jako pfednosta chirurgického oddéleni v malém francouzském
méstecku Pithiviers. Pozdéji se zacal zajimat o praci na porodni klinice a od roku 1972 se
porodnictvi vénuje vyhradné. Pocatkem osmdesatych let napsal knihu Znovuzrozeny
porod, kde shrnul své zkusSenosti z prace porodnika na malé porodnické klinice. Tato kniha
- nebo 1épe feceno - jeji obsah zplsobila veliky rozruch v mnoha zemich. Prace Dr. Odenta
vyraznym zpusobem ovlivnila britské porodnictvi, kam pozdé&ji presidlil - a plisobi zde
dodnes.

Michel Odent vychazi zuceni Dr. Frederica Leboyera. Jeho poznatky ho

inspirovaly k upravé porodniho séalu, ke zcela jinému pfistupu k novorozenci, nez bylo
zvykem. Oproti Leboyerovi vSak klade diiraz na matc¢inu aktivitu, kterou Leboyer vypousti
a soustfedi se hlavné¢ na novorozené. Odent povzbuzuje prodluzovani kontaktu mezi
matkou a ditétem, podporuje matky v kojeni hned po porodu. Matky si samy casto

miminko vykoupou jesté pted odstfizenim pupecniku.

Kitzingerova je toho ndzoru, Ze jako porodnik pracuje dr. Odent velmi netradi¢né.
Jeho charakteristickym rysem je ochota dat se poucit piimo od rodi¢ek. Neni dalSim
muzem, ktery zendm vyklada, co by mély délat, nepoucuje Zeny o jejich roli pii porodu.
Michel Odent hovoii jinou fec¢i. Usiluje o to, aby slouzil Zené, ktera si chce prozit porod,
tento osobni, intimni a hluboce tvirci zazitek. Nenabizi zadné kouzelné urychlené feSent,
ale snazi se odhalit, jaké prostfedi je vhodné pro porod a rodicka piedstavuje v jeho ocich
predev§im samu sebe, nikoli pacientku nebo smrstujici se délohu ¢i porodni kanal,

kousicek reprodukéni masinérie (cit. dle ODENTA, 2004, s.17).

Ditlezitym bodem v Odentové praci je dle mého nazoru jeho odmitavy postoj
k psychoprofylaxi (zpisob piipravy na porod, jehoz podstatou je, ze Zena se musi ucit
rodit). Odent vychazi z pfesvédceni, ze porod je instinktivni, a je néim, k ¢emu Zena
nepotiebuje Zadnou piipravu. Naopak by se méla naucit odpoutat od dosud nastudovanych
poznatkii a naucit se vnimat jen sama sebe a své potfeby. Toto je ovSem v kontrastu
s porodnickym vedenim porodu, kdy 1ékai povoluje rodici zen€, co smi a nesmi praveé
v danou chvili dé¢lat. Odent vola po renesanci porodnich asistentek, tradi¢nich Zenskych
pomocnic pii porodu. Na své klinice klade diiraz na dobré vztahy s porodnimi asistentkami

a ty jsou dulezitymi osobnostmi, na nichz znacné zéavisi vSe ostatni. Neomezuji se jen na
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technické dovednosti, ale porod se Zenou spole¢né spoluprozivaji. Tak jsou Zeny
v Pithiviers uSetfeny institucionalni péce, kdy se s nimi zachazi jako s nezodpovédnym
déckem. Netrpi negativnimi duasledky Spatnych vztahti mezi 1ékafi a sestrami Ci
ambivalentniho rozladéni sester, které se citi lapeny v autoritdiském porodnickém systému,

jejz nedokdzi ovladnout ani zménit (ODENT, 2004).

DalSim konkrétnim krokem k navraceni porodu zendm bylo zfizeni tzv.
primitivniho pokoje. Michel Odent ho ve své knize popisuje: ,,Byl postaven pro soukromi,
pohodli a svobodu pohybu. Je maly, protoze v malém pokoji miizeme snaze docilit pocitu
soukromi. Je vymalovany teplymi, jasavymi barvami a vybaveny pevnym nizkym podiem s
polstari v jasnych barvach (v sdle vSak neni Zadna postel, ktera by navozovala jednu
urcitou porodni polohu), vzbouzi intimni, domdcky pocit a pusobi vstricnym dojmem — to
ma velky vyznam vzhledem k nasemu presvédceni, Ze misto ke zrozeni by se mélo podobat
spise mistu k milovani nez nemocnicnimu pokoji. Zena zde miize jednat zcela tak, jak se ji
libi, miize volné kricet ¢i delat hluk, svobodné jednat a pohybovat se po pokoyji, jak si sama

pieje “(ODENT, 2004, 5.33).

K otdzce poddvani analgetik a umélych hormonti se Dr. Odent stavi odmitavé.
Epidurélni anestézie se v Pithiviers nepouziva, protoze je v rozporu s piirozenym porodem
a riziko klestového porodu pfi jeji aplikaci stoupd az pétinasobné. Je piesvédcen, ze jeho
praxe dokazuje schopnost organismu vyrovnat se s bolesti spontdnné za pomoci endorfint
coz jsou neurohormony s funkci podobnou morfinu. Kromé potlacovani bolesti maji za
nasledek 1 potladeni Uzkosti a strachu a navozuji vSeobecny pocit blaha. Podavani
hormonii typu oxytocinu vné&jsi cestou, jak je béznou praxi v modernich nemocnicich,

porusi hormonalni rovnovahu, na niz zavisi spontanni pritb¢h porodu (ODENT, 2004).

Vse vysSe napsané je dle mého nadzoru ptiklad, jak lze propojit pfirozeny piistup
k porodu s nemocni¢nim prostfedim. ZkuSenosti a praxe Dr. Odenta dokazuji, Ze porodit
dit¢ pfirozenym zpisobem neni o nic rizikovéj$i nebo snad pro Zenu traumatizujici.
Naopak jsem presvédcena, Ze podafi-li se Zen¢ porodit své dité bez 1¢kaiskych zdsahd, jde
o jeden znejvyznamnéjSich momentl v jejim zivoté, kdy jeji Zenstvi, matefstvi,

sebevédomi a vnitini sila dosahne vrcholu. Z tohoto zazitku pak ¢erpa po zbytek Zivota.
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4.1.3 Porod do vody

Tato alternativa neni v Ceské republice pfili§ rozsitena. Vysvétluji si to tim, Ze
zcela vybocuje z predstav o tom, jak by mél porod v nemocnici probihat. Ve svéte je tento
zpusob porodu béZznou volbou a Zeny tak pfivadéji na svét své déti v porodnicich ve
specialné zatizeném pokoji s vanou nebo porodnim bazénem a to za ptitomnosti 1ékate a
n¢kde jen za pfitomnosti porodni asistentky. Od roku 1999, kdy byl porod do vody
akceptovan Ceskou gynekologickou spoleénosti, jej nabizi nékolik malo ¢eskych porodnic
napt. Vrchlabi, Kutnd hora, Vsetin, Znojmo ¢i Krnov. Béhem porodu musi byt vzdy

pfitomen lékaft a porodni asistentka (LABUSOVA, 2007).

Do Evropy se myslenka porodu do vody dostala z Ruska. Priikopnikem byl Igor
Charkovsky z Moskvy, ktery experimentoval s porody do Cerného mote. Poprvé navtivil
Britanii vroce 1989 a predstavil zde svou praci véetné¢ videodokumentace. Inspiraci
Charkovskému byl Frederick Leboyer, ktery kladl diraz na prostfedi, do kterého se dité
rodi. Hned po porodu dité opatrné¢ koupal ve vodé, kterd méla teplotu lidského téla.
V Charkovského podani byla voda pravé tim nejlepSim a nejvhodnéjSim prostredim

(GARLAND, 2001).

O porodu do vody hovotime tehdy, probéhne-li druhd doba porodni, tzv.
vypuzovaci faze, pod trovni hladiny vody. Blahodarné ucinky vody béhem porodu jsou
vSeobecné znamé. I béhem klasickych porodii si béhem prvni doby porodni zeny bézné
ulevuji pod teplou sprchou nebo v teplé lazni. Zdsadni ucinek vody je, Ze zmirfiuje bolest.
Ma ptiznivy G€inek na cévni a svalovy systém rodi¢ky. Kize je nasdkla vodou, coz
zvySuje jeji pruznost, takze epiziotomii je nutné provézt zcela vyjimecné. Voda zvySuje
prah bolestivosti a kontrakce jsou mnohem Iépe sndseny. Praxe ukazuje 1 na rychlejsi

pribéh porodii do vody (LABUSOVA, 2007).

Zena je nadnaSena vodou, cozZ ji umoziluje snadno ménit pozice. Relaxuje v teplé

vode¢ a diky tomu je ve vétsi psychické pohodé.

Pro dit¢ je diky vodé prichod na svét pozvolny, z plodové vody vpluje do stejné
teplé vody v bazénu, matka je zachyti a vyzdvihne nad hladinu, poloZi si je na prsa a ono
se prvné nadechne usty. Do té¢ doby je piivod kysliku zabezpecen pupecni Silirou,

nebezpeci vdechnuti vody ditétem do jeho prvniho nadechnuti nad hladinou tedy nehrozi.
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A jaka jsou negativa porodu do vody?

Vyzkum ohledné zjistovani negativnich ucinkGt u porodii do vody prakticky

neexistuje. Jedna evropska studie ukazuje na stejnou umrtnost béhem porodu do vody a

porodu klasickém. Pfesto odbornd spolecnost hovoii o moznych rizicich. Napt. vodni

embolie (k t¢ dochazi, kdyz se voda dostane do krevniho obéhu matky), vdechnuti vody

ditétem (k tomu by mohlo dojit v pfipad¢, Ze by miminko zazivalo veliky stres, nebo by se

skiipla pupecni $nilira a ono by se jesté v porodnim kanale nadechlo) toto se ovSem zda byt

velice nepravdépodobné (Waterbirth, 2007).

,, Ceska gynekologicka spolecnost uvddi tato rizika:
zvySené riziko bakterialni infekce,

pri porodu odchazi stolice, moc, krev do vody, ve které matka lezi — zajisténi

filtrace, teploty a cistoty je komplikované a financné narocné,
omezeny pristup porodnika k plodu,

tlaceni v poloze na zadech, v podrepu nebo ve stoje je ve vané nebezpecné —
wtazeni rodicky z vody a presun na porodni lizko je komplikovany, prodluzuje

dobu k provedeni Zivot zachranujici operace,

zvySené riziko krvaceni po porodu plodu pro zvysenou teplotu, riziko podcenéni
krvaceni rodicky umistené ve vané (chybny odhad krevni ztraty)“ (cit. dle
LABUSOVE, 2007).

Tato rizika jsem zde vypsala v plném znéni. Po jejich piecteni mé totiz okamzité
napadlo, Ze jsou opravdu velice nepravdépodobna, jelikoz se vSem da snadno
piedejit a obzvlaste bod, kde upozornuji na nebezpeci uklouznuti pti volbé riznych
poloh, v mych oc¢ich podtrhuje pfistup nékterych gynekologi k rodicim zendm.
Povazuji za dilezité jeSt¢ zminit, ze rodice pfed porodem do vody podepisuji

informovany souhlas.
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4.2 Péce predporodni a lékaisky vedeny porod

Lékarsky vedeny porod se odehrava v porodnici, kde jsou k dispozici veskeré 1éky a
pomucky k tomu uréené. V nasi zemi naprostd vétSina Zen rodi v nemocni¢nim prostiedi,
jelikoz jiné alternativy doposud nemaji tradici a jsou spise vyjimkou. Ustavni porod
vétSina spolecnosti vnima jako vice bezpecny a méné ohrozujici Zivot a zdravi ditéte a
matky. Lékaisky vedenému porodu piedchazi pravidelné navstévy u gynekologa v tzv.
téhotenské poradné. Tato péce o t€hotnou po dobu trvani jejiho téhotenstvi se nazyva
prenatéalni péce.

4.2.1 Prenatalni péce

Prenatalni péce spociva ve sledovani zdravotniho stavu téhotné zeny a vyvoje plodu,
s cilem vcas odhalit vSechny nepravidelnosti a 1é¢it je. Druhym cilem je pfiprava zeny a
popiipadé i jejiho partnera k porodu a k rodi¢ovstvi (MACKU a MACKU.1998).

Zjisti-li Zena, ze je v jiném stavu, navstivi svého gynekologa. V pfipad¢ potvrzeni

gravidity ji 1€kar vystavi t€hotenskou prukazku, kam se po dobu celého téhotenstvi zapisuji
vysledky vySetfeni a zdravotni stav t€hotné. Pozve ji do t¢hotenské poradny, kam dochazi
po dobu celého téhotenstvi zpocatku kazdé ctyii tydny, od 34. tydne kazdé dva tydny.
Cetnost nav§tév mize byt ovlivnéna komplikacemi nebo podezienim na vyvojovou vadu
ditéte. Ackoliv neexistuje zddna norma, doporucuji lékati, aby prvni t€¢hotenska prohlidka
probéhla do 12. tydne t€hotenstvi.V tomto tydnu je vykonano prvni ultrazvukové vySetieni
pro vylouc¢eni mimodélozniho téhotenstvi, uréeni délky téhotenstvi, ureni poctu plodi
v déloze a pro snizeni pravdépodobnosti Downova syndromu u ditéte. Lékar si zjisti
rodinnou anamnézu, vyptd se na zdravotni stav nyni a v minulosti, informuje se o

predeslych graviditach a prabéhu porodu.

Béhem kazdé navstévy v t€hotenské poradné se Zen¢ kontroluje krevni tlak, védha a
bilkoviny v moc¢i. Lékar také zjistuje, zda Zené neotékaji koncetiny. Soucasti prohlidky je
vngjsi vySetieni biicha za icelem kontroly ristu a pozdéji i polohy plodu. Je tu také prostor
na piipadné dotazy, ujisténi a uklidnéni zvlasté pro zeny, které tuto zkuSenost zazivaji
poprvé. Neékolikrat béhem téhotenstvi se provadi i1 vnitini (vaginalni) vySetfeni pro

kontrolu délozniho hrdla, aby se pfedeslo ptipadnému pied¢asnému porodu.

Béhem celého téhotenstvi se provadi tzv. screening (prenatalni diagnostika). Jejim
hlavnim smyslem je v€asné odhaleni t€hotenstvi, ktera sebou pfinaseji zdravotni rizika pro
matku nebo dit€¢. Umoziuje zeny rozdélit do rizikovych skupin a zahdjit efektivni 1€cbu.

Patfi sem zejména teéhotenskd cukrovka, zkracovani délozniho hrdla, vysoky krevni tlak,
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nedostatek zeleza a jinych dilezitych latek pro vyvoj ditéte i zdravi matky. Soucasti
screeningu jsou cytologické testy provadéné z diivodu prevence rakoviny délozniho ¢ipku,
dale krevni testy, ultrazvukova vySetieni. Ta se sleduji nejméné tiikrat v pribchu
téhotenstvi, ve 12. tydnu, ve 20. tydnu pro zjisténi biometrie a vitality plodu, hodnoceni
placenty a mnozstvi plodové vody a vylouceni vrozenych vyvojovych vad. Ve 30. - 32.
tydnu se dale zjistuje i poloha plodu a placenty, posuzuje se mnozstvi plodové vody,

velikost plodu — mozné podvyziva (hypotrofie) ¢i nadmérna velikost plodu.

Od 36. tydne zacne t€hotnd zena dochazet na kontroly do své zvolené porodnice,
kde nasledné porodi své dité. V soucasné dobé je u nas mozné zvolit si jakoukoliv
porodnici a zaregistrovat se zde k porodu jiz v prvni tfeting t&hotenstvi (LABUSOVA,

2007).

4.2.2 Porod v porodnici

Myslim si, Ze lékafsky model propagujici Iékaisky vedeny porod spatiuje
v te€hotenstvi i porodu celou fadu rizik, ktera Zenu i dité potencialné ohrozuji na zdravi i na
zivoté. Zdravotnici proto soustfed’uji celé své snazeni na to, aby vSem piipadnym
problémim pokud mozno piedchézeli, nebo je prostfednictvim vyzkouSenych a ucinnych

medicinskych zasaht vas efektivné resili.

Ptrednosti klasického porodnictvi jsou neoddiskutovatelné, dojde-li behem
téhotenstvi ¢i béhem porodu k vaznéjSim komplikacim. V takovém ptipad¢ predstavuji
vymozenosti moderni mediciny ohromny potencial pro zachovani zdravi pro matku 1 dité.
Napftiklad cisaisky fez byva v souvislosti s potem zachrdnénych Zivotl povazovan za
nejvyznamngj$i chirurgicky zakrok vibec. Nenahraditelnou roli maji 1 dalsi zakroky
v ptipad¢ patologickych porodi: pouziti klesti, vakuumextrakce, podavani 1€k ¢i dobte
aplikovana anestezie ve spravnou dobu muze zmirnit utrpeni, ale i zachranit Zzivot.
ZkuSenou lékafskou pomoc nezbytné potiebuji predcasné narozené déti nebo Zeny, které
by z diivodu vazné zdravotni komplikace bez pomoci 1¢karti zdravé dit€ mozné vibec

neporodily (LABUSOVA a FRYDRYCHOVA, 2002).
A jak takovy porod probiha v praxi?

Jak se blizi termin porodu, t€hotna Zena citi nepravidelné kontrakce, které postupné
zesiluji. JestliZze naberou na intenzit¢ a pravidelnosti, nebo dojde k odtoku plodové vody, je
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Cas vyrazit do porodnice. Rodicka je vétSinou informovana od svého lékare, nebo si
informace sama vyhled4 na internetu, co vzit s sebou. Krom¢ sbalené tasky s vécmi pro
sebe 1 pro miminko jsou dilezité vyplnéné formulare, rodny a oddaci list pro sestru na
piijmu. Piijem prob&hne bez piitomnosti otce. Zena je vySetiena pro zjisténi pokro¢ilosti
porodu, mize se stat, ze je posldna zpét domt, pokud jde o plany poplach. Po dohodé je a
nebo neni Zena oholena a je podan klystyr, zde velmi zéleZi na jednotlivych porodnicich i

na personalu.

Soucasti ptijimaciho vySetieni je 1 natoceni dvacetiminutového monitoru, kdy Zena
ulehne na bok a pokud mozno nehybné setrva v této poloze zatimco piistroj snima
intenzitu kontrakci a srdecni ozvy miminka. Sestra na pfijmu si zatim doplni veskeré
potfebné informace a podle pokrocilosti porodu posle tatinka domd a nebo mu umozni

pripojit se ke své zen¢.

Po tomto vstupnim vySetieni se zena pfevlékne a miize béhem prvni doby porodni
vyuzit vSech dostupnych pomiicek. Toto se velmi lisi v kazdé porodnici. V nékterych
nemocnicich ma ptedporodni pokoj zena sama pro sebe a miize s ni byt jeji partner po
celou dobu a v jinych je vice Zen najednou v predporodnim pokoji. V takovém ptipadé

¢eka partner na chodb¢, nebo odchézi domti a je zavolan az na druhou dobu porodni.

Mezi tim je zen¢ doporucovano se sprchovat, pohybovat se na mici, v ptipadé, ze je
Jiz oteviena na Ctyfi centimetry a pieje-li si to, je ji zavedena epiduralni anestezie. Zaroven

se zavadi 1.v. infuze, protoze byva zapotiebi aplikovat 1 oxytocin.

Velmi zde zalezi na persondlu - na porodnich asistentkach. N&které Zzenu
povzbuzuji, nabizeji aromamasaze, radi jak si ulevit bez medikamentt. Jindy jsou natolik
zahlceny praci, ze zavedeni epiduralu, pfipadné pfipojeni na monitor, kdy Zena musi lezet
na jednom misté, jim uleh¢i praci. To plati obzvlasté tehdy, kdy je na porodnici nedostatek

sttedniho zdravotnického persondlu a sestry jsou unavené a mrzuté.

Béhem druhé doby porodni je vétSinou pfitomen lékat a podle ptani uz i partner
rodi¢ky. Zena rodi v porodnim boxu, kterych je v porodnim sale n&kolik, v modernéjsich
porodnicich jsou oddéleny ¢aste¢nou zdi, v téch starSich pouze zavé€sem. Soucasné rodici
zeny se tedy vzajemné slySi. V porodnicich je vétSinou povoleno rodit pouze na porodnim
stole, ktery se necha polohovat tak, ze Zena mize rodit v jakémsi polosedu. Jiné polohy

nejsou z hlediska bezpecnosti umoznény. Nedoslo-li do této doby k odtoku plodové vody,
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1ékat provede rupturu plodového vaku, ¢imz proces zna¢né urychli. Chrani poSevni hraz a
je-li to nutné, provede epiziotomii (nastiih hraze). Po vytlaceni dét'atka Iékar nebo otec
ditéte prestiihne pupecni $itru, vycisti dychaci cesty ditéte a polozi je kratce na matcino
bticho. Potom je sestra odnese ke zvazeni, zméteni a nékdy je 1 rovnou vykoupe. Tomuto
muze piihlizet $tastny otec, ktery piipadné v§e dokumentuje. O maminku se zatim postara
1ékat. Pro urychleni vybaveni placenty dostane Zena svou posledni davku oxytocinu, pak
nasleduje oSetieni porodniho poranéni a potom dvé hodiny na porodnim lazku, kdy zena
odpociva a sleduje se poporodni krvaceni. Partner zlistava s ni, miminko se prvn¢ ptilozi
k prsu a pak si je odnese détska sestra na prohfati do vyhfevného luzka. V nékterych
porodnicich je persondl svolny, pokud si to rodice pfeji, k tomu, Ze je-li miminko cilé a

v poradku, mtize ztstat s rodici.

Vse vysSe napsané se v urcitych vécech 1isi v riznych porodnicich, vzdy velmi
zalezi na personalu a vytizenosti porodnice, na tom, jestli si Zena plati za nadstandartni
pokoj, kde miize travit v soukromi i s manzelem i prvni dobu porodni, na tom, jestli zenu
doprovazi manzel anebo blizkd osoba, kterd ptfipadné¢ dohlédne na korektni jednani
persondlu nemocnice, na tom, jestli Zena rodi poprvé, anebo uz je zkusena a vi, co si miize
dovolit, na tom, jestli rodi v noci v prazdné porodnici, anebo ptes den, kdy jsou pfitomni 1
studenti a provadéji se piredporodni kurzy. VSechny tyto faktory a mnoho dalSich mohou

ovlivnit vysledny dojem z porodu.

4.3 Porod doma

Uvazuje-li Zena o porodu doma, mé nékolik moznosti.

Porodit doma s porodni asistentkou. Tento zplsob porodu voli Zeny, které
nepochybuji o své schopnosti porodit své dité, citi se vSak bezpecné&ji v pifitomnosti

zkuSené porodni asistentky, se kterou je mozné kdykoliv konzultovat priibéh porodu.

Porodit doma s dulou. Tento zplsob porodu vyhledavaji zeny, které se citi byt
velmi silné ve svém piesvédCeni, Zze béhem porodu, ani po ném nebudou potiebovat

zadnou intervenci zdravotnika, plné véti ve své schopnosti a instinkty.
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Porodit zcela sama. Myslim si, ze k tomuto feSeni ptistupuji pouze zeny, které se
nachdzeji ve slozité Zivotni situaci, nebo ty, kde porod probéhne pfili§ rychle a ony si

nestihnou pfivolat pomoc, nebo zeny, které¢ chtéji t€hotenstvi a porod zatajit.

4.3.1 Porod doma s porodni asistentkou

Kdo je porodni asistentka

Charakteristika porodni asistentky byla pfijata na kongresu Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek konaném 19.7. 2005 v Brisbane, Australie. Nahrazuje charakteristiku
porodni asistentky pfijatou v roce 1972 a doplnénou v roce 1990.

,,Porodni asistentka je osoba, ktera byla Fadné prijata do oficidlniho vzdeélavaciho
programu pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi, kterd tento vzdelavaci program
uspesne ukoncila a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani
porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery
pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potrebnou podporu, péci a radu béehem téhotenstvi,
porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou viastni zodpovédnost, poskytuje péci
novorozencum a détem v kojeneckém veku. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni,
podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostredkovani
pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pri
mimorddné naléhavé situaci“ (cit. dle STROMEROVE, 2005).

Dale se od porodni asistentky oCekava, ze se zucastni ve zdravotnim poradenstvi a
bude se podilet na vzdélavani nejen Zen, ale i bude plsobit v rdmci jejich rodin a celych
komunit. Tato prace by méla zahrnovat ptedporodni piipravu a piipravu k rodiCovstvi a
muze byt rozsifena i do jinych oblasti napt. zdravi Zen, jejich sexualniho Zivota nebo dalsi
reprodukce a péci o dite.

Porodni asistentka je opravnéna vykondavat svou profesi v jakémkoli prostiedi,

vcetné doméciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych zatizeni, nemocnic, klinik, nebo

zdravotnickych stiedisek.

Porod sam o sobé neni nemoc, ale diky pfidruzenym chorobdm se z né&j lehce
nemoc muZze stat. Rozhodné neni vhodné, aby doma rodily zeny, které trpi chorobami
vyzaduje 1éCbu inzulinem, nebo trpi néjakou krevni chorobou ¢i vysokym krevnim tlakem.
I dvojcata by se v Ceské republice méla rad€ji narodit v porodnici, 1 kdyZ v zahranici se 1
dvojcata doma rodi. Podobn¢ je to i v pfipad¢, Zze se miminko bude rodit koncem panevnim

(STROMEROVA, 2005).

Kontakt na porodni asistentku pobliz mista bydlist¢ lze ziskat naptiklad na
webovych strankach CKPD (Ceska konfederace porodnich asistentek). K rozhodnuti

porodit doma zena vétSinou dospéje v pribéhu svého téhotenstvi a zaroven navaze kontakt
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s porodni asistentkou. Ta ji obeznami se vSemi riziky porodu doma, seznami ji s pribéhem
téhotenstvi a ujisti se, Ze t¢hotna zena si je plné védoma své zodpovédnosti. Témét zdsadni
je cCasty kontakt porodni asistentky se zenou v poslednich Ctyfech tydnech té€hotenstvi.

Sleduje nejen zdravotni stav matky, ale 1 to, jak rozumi své uloze v piiprave k porodu.

Je vhodné, aby s porodem v domacim prostfedi souznéli jak matka, tak otec ditcte,

pripadné dalsi ¢lenové domdacnosti, neni vSak nutné aby byl otec porodu piitomen.

Rozhodne-li se Zzena pro porod v domacim prostfedi, musi vzit nezbytn¢ v tvahu

nasledujici:
Péce porodni asistentky neni zatim hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.

Pozice porodnich asistentek poskytujicich péci béhem porodu v domacim prostiedi
je stale tézka, nedostava se jim zadné pomoci, zdzemi ¢i podpory ze strany statniho

systému zdravotni péce.
Rodice si sami musi zafidit nékteré administrativni nalezitosti.

Rodice, ktefi voli tento zpiisob porodu, se Casto setkdvaji s pohrdavym pfistupem

svého okoli a zastrasovani ze strany 1ékait (gynekologt 1 pediatrit).

V nékterych mistech republiky je obtizné sehnat pediatra, ktery by prevzal

novorozence do péce do 24 hodin po porodu.

V ptipadé komplikaci maji porodni asistentky jen omezené¢ moznosti zasahu, proto
je velmi dtlezité, aby jejich vztah byl divérny a zena nezatajila zadné informace o svém
zdravotnim stavu. Porodni asistentka pecuje pouze o zeny, u kterych Ize divodné
predpokladat normalni fyziologicky porod. V jeho pribéhu ovSem mize dojit ke zméné
zdravotniho stavu matky nebo ditéte. Pokud zjisti porodni asistentka, ze nastdva n¢jaka
nepravidelnost v prabehu porodu, ktera by mohla vést ke komplikacim, doporuci zené vcas

pfesun do porodnice (STROMEROVA, 2005).

Zena si musi byt védoma toho, Ze muze nastat situace, kdy porodni asistentka
nestihne pfijet v€as - a ona bude muset zvladnout porodit bez jeji asistence. Vzdy vSak
zalezi jen na ni, jestli doma zistane, anebo zméni své ptvodni rozhodnuti a odjede do

porodnice.
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Ja sama jsem béhem svého posledniho téhotenstvi byla v kontaktu s né¢kolika porodnimi
asistentkami a na porod doma s porodni asistentkou jsem se pfipravovala. Z vlastni
zkuSenosti mohu fict, Ze nenechavaji nic nahod¢. Byla jsem poucena o vSech moznych
porodnich komplikacich napt. o pomalu se rozbihajicim porodu, co to mize znamenat a
jak danou situaci fesit, nebo o moznosti poklesu frekvence ozev, o zéklonu hlavicky ditécte,
krvaceni béhem porodu, vyhiezu pupecniku, o vysokém krevnim tlaku, neodlouceni
placenty, pomalé adaptaci novorozence. Porodni asistentky se netvaii vSemohoucné a
nebrani se doporucit pfevoz do nemocnice.
Uznéavana porodni asistentka Ivana Konigsmarkova tika:

»~Porodni asistentka se o matku musi postarat predevsim jako profesiondl. Porodni
asistentka neni dula, aby matku u porodu hyckala. Porodni asistentka musi Zenu podporit
predevsim tim, Ze ji dokdze doprovazet predevsim po zdravotni strance, pak ji nemiize nic
zaskocit, miize matce dodat jistotu, aby si mohla byt pri porodu sama sebou jista. To je
podle mého ndzoru na praci asistentky to nejpodstatnéjsi (cit.dle DOLEZALOVE, 2006,
s.156).

4.4 Porod s dulou

S vyrazem dula jsem se poprvé setkala pfed osmi lety béhem svého pobytu ve Spojenych
statech. Zjistila jsem, ze je to tzv. spolecnice zeny béhem porodu. Sama jsem jiz v t€ dobé
mela svllj prvni porod za sebou, probéhl v malé porodnici ptesné¢ v duchu lékaisky
vedeného porodu. V té dob¢ jsem moc nerozuméla tomu, Ze by mi pfitomnost né¢jaké zeny
méla usnadnit nebo snad zpiijemnit porod vlastniho ditéte. Vlastni zkuSenost s dulou
nemam, ale co se tyka rozeni déti, jsem dnes zkuSenéjSi a uz si dokdzu predstavit, ze
ptitomnost duly u porodu, miize byt velmi pozitivnim zazitkem. V Ceské republice byla
v z4ti 2001 zaloZena tzv. Ceské asociace dul (CAD). Tato asociace sdruzuje vechny duly
které ziskaly certifikat pro duly nebo pravé prochézeji patfi¢nymi kurzy a praxi. CAD tyto
kurzy otevira kazdy rok a zadatelky o tuto profesi musi absolvovat motiva¢ni pohovor.
Profese duly se fadi mezi pomahajici profese. Behem pribéhu téhotenstvi, porodu i
Sestinedéli poskytuje 1 vyznamnou podporu psychoterapeutickou.
Kdo je tedy dula?

Dula je zena, ktera sama je vétSinou matkou (neni to vSak podminkou), ktera
doprovazi zenu béhem porodu, poskytuje ji psychickou podporu, hledd a pomaha vyuzit
moznosti, jak porod usnadnit i po fyzické strance. Nabizi nefarmakologické ulevové
prostiedky jako masaZe, aromaterapii, fytoterapii apod. Poskytuje Zené informace béhem
téhotenstvi, béhem porodu i1 béhem Sestinedéli. Umoziuje ji tak se spravné rozhodnout.
Dula spolupracuje s budoucim otcem ditéte, je mu také oporou. Probiha-li porod
v nemocnici, spolupracuje i se zdravotnickym persondlem, v zaddném piipadé vSak

neposkytuje 1ékarské zakroky, ani Zddnym jinym zpiisobem se nevmésuje a nezpochybiiuje

31



praci zdravotniki. Miize napoméhat komunikaci mezi budoucimi rodi¢i a zdravotniky

(MAREK, 2002)

O pozitivnim U¢inku ptitomnosti duly u porodu nepochybuji. Dokazuje to i studie o
vyznamu duly provedené roku 1993 doktorem Klausem a doktorem Kennellem: Mothering
the mother: How a Doula Can Help You Have a Shorter, Easier, and Healthier Birth , kde

se uvadi, Ze :
jeji ptitomnost u porodu sniZuje pocet cisarskych fezii o 45 %,
snizuje délku porodu o 25 %,
snizuje aplikaci oxytocinu o 50 %,
snizuje uzivani 1ékl proti bolestem o 31 %,
sniZzuje pouziti klesti o 34 %,
zadosti o epiduralni analgézii o 10 az 60 %
a ze prispiva k nizsi teploté rodicky.

Dula je béhem porodu v nepfetrzité interakci s rodickou 1 jejim partnerem, je-li
pritomen. Studie zabyvajici se pfitomnosti otce u porodu doklddaji vyznamny rozdil mezi
chovanim otce a duly. Zatimco otec se dotyka své zeny vice v prvni fazi porodu a v dalSich
intenzivnéjSich se spiSe drzi stranou, dula je matce bezprostfedné nablizku po celou dobu
porodu i béhem téch nejsilnéjsich kontrakci. Dokéze vycitit potfebu kontaktu. Muzi zpétné
toto svoje chovani vysvétluji pocity bezmoci a nevédomosti, jak své Zen¢ pomoci.
Pfitomnost duly si muzi pochvaluji, zejména pro jeji prubézné informovéani o pribchu
porodu a jeji schopnosti zapojit je aktivné¢ do péce o Zenu. I kdyz mnozi z pocatku
pristupuji k dule s nedivérou, vyjadiuji obavy, ze budou v pozadi, a spole¢na intimni
chvile pfi narozeni détatka bude narusena cizi osobou, nakonec jsou za jeji pfitomnost

vdééni.

Probihé-li porod v nemocnici, je dula velkou pomocnici v ptipad¢€, Ze rodi vice Zen
najednou a porodni asistentka se nemtze vénovat kazdé zené po celou dobu, je velice
piinosné, kdyz dula pefuje o Zenu nepfetrzitd. Zeny, které rodily s dulou, popisuji
komunikaci s Iékati a porodnimi asistentkami jako racionalni, spiSe odbornou, kdezto

komunikaci s dulou jako empatickou a ukliditujici (KLAUS aj. 2004).
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Henci GOER (2002) ve své knize Priivodce premyslivé zeny na cesté k lepSimu

porodu uvadi 1 negativa ptitomnosti duly u porodu:

- Moznost, Ze si zena nevybere za dulu vhodnou osobu. Muze se stat, Ze si lidsky
neporozuméji, ze dula bude pfili§ direktivni a bude zen¢ vnucovat své nazory, bude

odsouvat do pozadi partnera rodicky.

- Averze ze strany zdravotnického personalu, na viné maze byt i dula, ale vétSinou
se jedna o averzi zaméstnancli nemocnice. Dula pfichazi zvenci, naruSuje jejich
teritorium, nékdy dokonce podpofi zenu v odmitnuti jimi navrhované medikace,

coz déla Zenu v jejich o¢ich problémovou pacientkou.

- Vyznamnou soucasti péce duly je nasledna péce a pomoc v Sestinedéli. Dula
navstivi rodice u nich doma, mize dochazet opakovan€, pomoci s domacnosti, vse
zalezi na vzajemné dohod¢ a potiebé maminky. Velice dilezita je moznost
popovidat si o vSem, co se udalo, zejména pojmenovat a vyslovit negativni pocity
z porodu a ptedejit tak naslednému traumatu nebo pozdéjSim psychosomatickym

priznakiim. Empatické naslouchani duly mé blahodarné ucinky (KLAUS aj., 2004).

4.5 Porodni dim

Myslenka zfidit v nasi zemi porodni dim se zrodila v hlavé porodni asistentky Zuzany
Stromerové. Poté co iniciovala v roce 1997 vybudovani prvniho Centra aktivniho porodu
v Ceské republice v prazské nemocnici Bulovka (centrum bylo souéasti nemocnice, Zeny
zde rodily pfirozené za pfitomnosti porodnich asistentek, 1€kat pouze dohlizel), oteviela
v zati 2005 prvni Porodni ditm U Cdpa v CR. Uveden byl viak pouze do &aste¢ného
provozu (konzultativni a poradenska ¢innost), k plnému provozu (vedeni porodl) mu chybi
rozsifeni registrace pro vykon této ¢innosti.

Ustedni myslenkou celého projektu je rozsifit nabidku porodnické péde pro Seské

zeny. Vzorem k jeho vybudovani jsou porodni domy v zemich Evropské unie, kde jsou
zcela bézné, a v nékterych zemich je péfe v nich hrazena zdravotni pojistovnou. Tyto
domy tvoii soucast vefejného zdravotniho systému a jsou plné v kompetenci porodnich

asistentek.

Definice porodniho domu
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,,Porodni diim je zdravotnické zarizeni, které nabizi porodnickou péci zdravym Zenam s
fyziologickym tehotenstvim a predpokladanym fyziologickym porodem. Nabizi Zenam
individualni neinvazivni péci, kterou poskytuji samostatné registrované porodni asistentky
v rozsahu kompetenci zakotvenych v zakoné. Porodnim asistentkam nabizi moznost pecovat
o téhotné a rodici Zeny a zZeny v poporodnim obdobi podle mezinarodné uznavaného
modelu péce porodnich asistentek s vyuzitim hluboké znalosti fyziologie porodniho
procesu“ (cit. dle STROMEROVE, 2005).

Porodni dim je kompromisem mezi nemocnici a domovem. Svym vzezienim a

atmosférou velmi pfipomina domov, zajiStuje vSak 1 odbornou péci profesiondlnich
zdravotnikl. Neni soucasti nemocni¢niho zafizeni, zfizuje se vSak v jeho blizkosti, aby
v pfipadé komplikaci byl umoznén rychly pfesun do porodnice. V naSich pomérech to
znamend, ze porodni dim U Cépa je situovan v Kréi, Praze 4 odkud je mozné se do deseti

minut presunout do kréské nebo podolské nemocnice.

Porodni diim je zafizenim ,,komorniho* typu. Vila v zastavbé rodinnych domkd,
uvnitt nic nepfipomind zdravotnické zatizeni. VSe je dokonale skryto. Interiér tvofi dva
porodni pokoje, kancelat, zdzemi pro personal a velkéa spole¢enskd mistnost. Zde probihaji
ptedporodni kurzy, piednasky, besidky a veskera spolecenska ¢innost. Porodni pokoje
momentalné slouzi ke konzultacim a t€hotenské poradné. Jejich interiér je velice utulny,
vzbuzuje dojem barevné rodinné loznice. Soucasti jejich vybaveni jsou rizné pomticky pro
usnadnéni porodnich pozic jako porodni stolicka, porodni vak, zadvésny Satek. VSe je

ptipraveno pro budouci klientky.

Porodni diim je urcen pro Zeny, jejichz téhotenstvi probihd normdlné bez
komplikaci a da se tedy predpokladat, Zze 1 porod probéhne normaln¢, rodi se zde zcela

prirozené za dohledu porodnich asistentek. Déle je urCen pro zeny které:
davaji prednost individualni pé¢i v soukromém prostiedi,
se na zpusobu, jakym se jejich dité narodi, chtéji aktivné podilet,
maji o atmosféie béhem porodu svou predstavu a chtéji ji uplatnit.

V soucasné dobé porodni diim nabizi:

komplexni pfedporodni piipravu (sezndmeni se s porodnim procesem i péci o
miminko),
cviceni pro zeny pied porodem i po porodu,

péc¢i po porodu,
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navstévu porodni asistentky u maminky doma (pomoc s kojenim),
konzultace alternativnich oborti (akupunktura, reflexni terapie, masaze Shia-tzu),

vzdélavaci odbornou cCinnost pro odbornou 1 laickou vefejnost (seminare,

piednasky, kurzy) (STROMEROVA, 2005).

Osobné mam s porodnim domem U Cépa velice dobrou zkusenost a mohu potvrdit,
ze vSe vySe napsané souhlasi s praxi. Nejvyraznéji na mne zapusobilo utulné domaéci
prostiedi a velice vstficny a mily pfistup persondlu. Zaroven mohu fici, Zze porodni
asistentky, které zde pracuji, jsou velice profesiondlni a ptfitom lidské a empatické a ze
jsem nikdy nepocitila jakoukoliv manipulaci za tc¢elem rozhodnuti, kde se mé dit¢ narodi.
Naopak Zuzana Stromerova se mi vzdy co nejobjektivngji snazila zodpovédét mé otazky a

zcela ponechala vysledné rozhodnuti na mné.

4.6 Otec u porodu

Tuto kapitolu jsem piivodné neméla v imyslu do své prace zahrnout. Pfivedlo mé
k tomu az studium pfislusné literatury, kde jsem se setkala s pro mé prekvapivymi nézory,

a to mne vedlo ke hlub§imu zamysleni.

Myslela jsem si, Ze pfitomnost otce u porodu je vSeobecné vnimana pozitivné. O
vlastnich subjektivnich pocitech z pfitomnosti otce u porodu naSich déti se vyjadiim
v kapitole paté. Nikdy jsem nepfemyslela nad tim, kde vlastné tato potieba vznikla a
nazory jako ,,Porod je cisté Zenska zdleZitost a muz u porodu nema co délat, jsem
povazovala za piezitek. Po preéteni knih od Michela Odenta, Zuzany Stromerové a

rozhovoru s Ivanou Koénigsmarkovou se mi naskytl jiny pohled na véc.

ODENT (2002) ve své knize Matka zemé hovoii o industrializaci porodu. Za
dasledek této industrializace povazuje pravé pfitomnost otcii u porodu svych déti. Vse
zaCleniuje do historického kontextu. Do padesatych let minulého stoleti probihaly veskeré
porody doma, otec obvykle ¢ekal ve vedlejs$i mistnosti a jiz tradi€né ohtfival po dobu
porodu vodu. V Sedesatych letech se ve vyspélych zemich ¢im dal vice porodi presouvalo
do velkych nemocnic, porodni asistentky se staly ¢lenkami pocetnych Iékatskych tymd.

Nikdy predtim v d¢jinach lidstva se jeSté nestalo, aby Zeny musely rodit ve velkych
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nemocnicich mezi samymi nezndmymi lidmi. Odtud vzesla potieba mit svého partnera po

svém boku béhem porodu v nezndmém prostiedi.

Odent dale poukazuje na nové vzniklé teorie, napiiklad Ze ,,Ucast otce u porodu
posili citové vazby v parech, méli bychom tedy do budoucna ocekdvat pokles poctu
rozvodit a odloucené Zijicich manzelu*. Dale ,,Pritomnost otce jakozto ditvérne znamé
osoby usnadni Zené porod, méli bychom tedy ocekavat pokles cisarskych rezui** (ODENT,
2002, s.104). Bohuzel ani jedna z téchto teorii se nepotvrdila.

Jestli bude ucast otce u porodu pozitivnim zazitkem, zélezi na typu paru. To
znamena, jak dlouho spolu partnefi Ziji, na mife diivérnosti mezi nimi, na schopnosti muze
piijmout pasivni roli. K tomuto zdtraziuje porodni asistentka Ivana Konigsmarkova, Ze je
potieba, aby byl muz dopiedu dostate¢né informovan. Mezi muZzem a zenou by méla
fungovat dobra komunikace, zena by se nemé¢la ostychat a méla by byt schopna projevovat

své pocity. Je mozné, Zze se behem porodu zachova zcela jinak, nez by muz ocekaval.

Jestlize muz neptijme svou pasivngjsi roli, mize byt i ruSivym elementem .

Zminéna porodni asistentka popisuje 1 nékteré pary, se kterymi se setkava béhem
porodi doma, a mini, Ze se vétSinou oba partnefi chovaji zcela pfirozen¢ a uvolnéng,
protoZe jsou u sebe doma. Riké: ,,Chovaji se k sobé tak iizasné, vzdjemné se podporuji, Ze
Jjejich spoluprdce u porodu svou intimnosti pripomind pohlavni styk — az mam pocit, Ze je
svoji pritomnosti rusim. MuzZ je Zené absolutni oporou, nastiva mezi nimi tak osobni
vstricny kontakt, fyzicky, citlivy, ale naprosto tichy, dotykova komunikace, podpora, Ze je
uzasné je sledovat* (cit.dle DOLEZALOVE, 2006, s.85).

GOER (2002) zminuje studii zaméfenou na pisobeni otct doprovazejicich své
partnerky pifi porodu, kterd ukazuje, Ze tatinci vétSinou nepusobi jako tichd a poucend
opora, ale u narozeni svého ditéte si byt preji. Zvykli jsme si pfisuzovat otclim roli, kterd

jim ve vétsiné piipadi nesedi. Proto Henci Goer uptednostiiuje pfitomnost duly u porodu.

Osobn¢ si myslim, Ze jestli bude pfitomnost otce u porodu pozitivnim, anebo
negativnim zazitkem je velice individualni zalezitost. Jednozna¢né idealizovani, jak je
patrno ze shora uvedeného citatu, povazuji za ptehnané. Mélo by to byt ovsem svobodnym
rozhodnutim a oba partneti by m¢li mit moznost toto rozhodnuti kdykoliv béhem porodu

zmgénit. Pfitomnost partnera by nikdy neméla byt vynucena ani z jedné, ani z druh¢ strany.
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5 OSOBNIi ZKUSENOST

V této kapitole bych rada popsala zkusenost z poroda svych tii déti. Nechcei aby se tato
kapitola stala mou osobni zpovédi, proto se pokusim byt vécna a u jednotlivych momenti a
zakrokd, které mi pfipadaly vyznamné a nebo ovlivnily mtj celkovy dojem se pozastavim
a vyjadiim svij nazor at’ jiz pozitivni nebo kriticky.

5.1 MJj prvni porod

M1j prvorozeny syn se narodil pied osmi lety v malé porodnici v Bruselu. M¢é
téhotenstvi probihalo poklidné az do 16. tydne, kdy vysledky z krevnich testd ukézaly, Ze
mam v krvi CTM (cytomegalovirus), ktery u t¢hotné Zeny muze ovlivnit zdravy vyvoj
ditéte. Pravdépodobnost ndkazou tohoto viru béhem té¢hotenstvi je velice malda, proto se ve
vét§ing zemi véetné Ceské republiky netestuje. Belgické zdravotnictvi je viak vyjimkou.
Byla jsem tedy postavena pted rozhodnuti, zda jit, ¢i nejit na odbér plodové vody, kde by
se zjistilo, jestli je nakazené 1 dité. Pro mne to byla velice tézké otazka, nikdo mi nedokézal
zodpovedét, co mi dané informace pfinese, snad jen to, Ze v ptipadé potvrzeni infekce u
ditéte, ktera mtize zpusobit rizna postizeni (nejcasteji sluchu apod.), by jesté byl cas do 24.
tydne jit na potrat z 1ékarskych divoda. V té dobé jsem byla jiz 21 tydna tc¢hotnd a citila
jsem, jak se mé dité hybe. Piedstava potratu pro mne neptichdzela v avahu. Maj 1€kat byl
ve svém oboru vyhledavanym odbornikem a otcem péti déti, jako ¢loveék mi byl velice
sympaticky. Jako profesional mne ovSem v jednu chvili velice zklamal. Pozval si m¢ na
konzultaci i s manzelem, vysvétlil ndm vSechna rizika mé diagnézy a zdiraznil nutnost
amniocentézy. Ja jsem odmitla a on vSe znovu vysvétlil s vétsi naléhavosti s tim, ze se
prevazné obracel na manzela, na zavér se otoCil na mne a fekl: ,, Kdyby to bylo moje dit¢,
udé¢lal bych to pro né*. Jelikoz manzel sdilel tentyz nazor, na amniocentézu jsem nakonec
Sla. Co k tomuto dodat? Dnes si myslim, Zze to bylo citové vydirani ze strany lékare.
Plodové voda ukazala, ze dit¢ nebylo infikované a tak jsem se mohla uklidnit. Od lékate
jsem dostala kontakt na centrum, kde probihala pfedporodni pfiprava, kterou vedly Zeny,
které pozdéji doprovazely 1 k porodu (neslo o porodni asistentky, dnes bych je nazvala
dulami) a s panem doktorem mély velice dobré a pratelské vztahy. Toto zdiraziluji,
protoze si myslim, ze je velice pfinosné, pokud se o Zenu béhem porodu stard tym
zdravotnikd, ktefi se vzajemné respektuji a neni mezi nimi citit averze a rivalita.

Porod zapocal o dva tydny dfive odtokem plodové vody v devatenact hodin vecer.

Nem¢la jsem zadné kontrakce a tak jsme se do porodnice vydali az za dvé hodiny. U
vchodu jsme nahlasili jméno a recepéni si okamzité veskeré nase udaje nasla v pocitaci.
Nemuseli jsme vypliiovat zadné formulare, vSe potfebné si zaznamenal I¢kai v pribéhu
téhotenstvi. Na pfijmu probéhla klasicka sada opatteni (holeni, klystyr se svolenim) a
odchod na samostatny pokoj s tim, ze dnes rodit urcité nebudu, ze pan doktor o mné vi, a

rano néco dame na vyvolani. ManzZela sestry poslaly domt, at' se jde vyspat. Porod se
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rozebéhl, jen co vSichni odesli. Ve ¢tyfi hodiny rdno jsem poprvé vyhledala porodni
asistentku. Branka byla rozsifena na 4 cm epidurélni anestézii jsem odmitla. V pil Sesté
mi sestry zavolaly dulu a na bficho pfipjaly monitor. Tyto posledni dvé hodiny byly
nejhorsi. Nikoliv pro intenzitu bolesti, ale proto, ze jsem musela lezet. Nejdiiv na zadech a
kdyz sestry dula opakované upozoriovala, Ze je to problém, mohla jsem si lehnout na levy
bok. Nékdy po sedmé dorazil manzel a spolecné s dulou mé kazdy drzel za jednu ruku. Nic
vic se dé¢lat nedalo. Kratce pfed osmou mé pievezly na porodni sal, pfiSel pan doktor a
miminko se kratce na to narodilo. Bylo uzasné, ja jsem méla skvély pocit, ze jsem to
dokézala bez epiduralu. Nékolikrat m¢ béhem porodu upozornily, Ze rodit se da i
bezbolestné, ale ja jsem odmitla a v této porodnici jsem byla vyjimkou. Pfestoze miminko
mélo pouhych 2 800 graml a ja jsem vysokd, pan doktor povazoval za nutné provést
alespon malou epiziotomii, pry pro jistotu. Co k tomuto dodat? U pfiStich dvou porodii
jsem ji doptedu kategoricky odmitala a obé déti se narodily bez mého zranéni, i kdyz byly
vetsi nez to prvni. Po celou dobu porodu jsem méla zavedenou i.v. infizi a nejsem si
védoma aplikace 1¢kii. Miminko mi polozili na biicho, kde tatinek piesttihl pupecni Sitiru
a pak nas nechali chvili relaxovat. Po t¢ miminko odnesli, vykoupali, zméfili, zvazili
prohlédl jej pediatr. Pan doktor mé oSetfil a zacal byt nervozni, ze nevychdzi placenta.
Syna pfinesly sestry obleceného a predaly ho jeho otci s tim, Ze ted’ se ma starat on. Mne
odvezli na operacni sal a za celkové anestézie vybavili placentu. Probudila jsem se kratce
potom pfi pfevozu na pokoj, ktery jsem méla sama pro sebe, a nasledujicich pét dnl pro
me bylo velice ptijemnych. PéCe sester byla skvéld véetné odborné pomoci s kojenim, péci
o miminko a pod. Syn se narodil v patek a v pondéli ho ¢ekala vS§echna mozna vySetient,
pry protoze jsem v té¢hotenstvi m¢la CMV. Tomu jsem Uplné nerozuméla, ale pan doktor si

to pral, a tak jsem jen trvala na tom, Ze budu u vSeho pfitomna.

Z mého pohledu to nebyl snadny porod, ale pocity z né¢j mam pozitivni. Myslim si,
ze doslo zbytecné k ptilis mnoha I€¢karskym zakroktim, zpétné bych odmitla amniocentézu
1 takto brzké vySetteni ditéte hned po porodu, také si myslim, Zze kdyby byl pan doktor
trpélivej$i a nechal mé vstat a projit se, nemusela mi byt podéna celkova anestézie a
placenta by vysla sama. Piesto na né¢j vzpominam jako na velice laskavého Cloveka a
mozna by v tomto piipadé stacilo, kdybych méla jasnéjsi pfedstavu o tom, co chci a

dokézala si pevné stat na svém.
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5.2 Muj druhy porod

Muj druhy syn se narodil pired sedmi lety v New Hampshire ve Spojenych statech.
Tehotenstvi jsem prozivala velice klidn€ a St'astn¢ a byla jsem neustale mile piekvapovana
taméj$i zdravotnickou péci. V té dobé bylo jiz zvykem vybirat si misto porodu, nemocnici
nebo porodni centrum, kde rodily Zeny pfirozen¢ v domdacim prostiedi za piitomnosti
porodnich asistentek. Tato zafizeni byla vzdy v blizkosti nemocnice, ¢asto byla soucasti
stejné budovy, takze I€kar byl po celou dobu nablizku. Ja jsem byla ovSem natolik
spokojend s péci své lékarky, ze mé ani nenapadlo uvazovat o jiném misté nez porodnici.
Dochazela jsem na pravidelné kontroly jednou za mésic, kde jsem se vid€la jeden mésic
s 1ékatkou a druhy se zenskou sestrou a tak se to stfidalo. Pokazdé mi prohmataly bticho a
poslechly pres bfisni sténu srdce ditdte a pak uz jsme si jenom povidaly. Zadné vnitini
gynekologické vySetfovani se nekonalo a to z diivodi omezeni rizika infekce. Tato setkani
byla vzdy velice pfijemna a povzbuzujici. Ultrazvuk jsem absolvovala jeden a protoze
jsem byla zdrava, dals$i uz nebyl povazovan za nutny. VSechny dalsi screeningové testy
jsem podstupovala s pisemnym souhlasem. Nebyl problém cokoliv odmitnout. Kdyz jsem
se zeptala, dostala jsem vycCerpavajici odpovéd’ - a kdyz jsem odmitla, bylo to pfijato
s usmévem a v klidu. Vzdycky jsem méla pocit, Ze jsem to opravdu ja, kdo rozhoduje.
V poslednim trimestru téhotenstvi jsme byli s manzelem pozvani do nemocnice na setkani
s mistnimi porodniky. Byla to vlastné takovéa pfednaska, kde se ndm postupné ptedstavili
vSichni Iékaii a Iékarky, ktefi by potencialné mohli piijit k mému porodu. Predstavili se
vzdy kiestnim jménem, fekli néco mélo ze svého soukromi a pak rtizné poznatky o porodu,
co se bude dit, co by se mohlo dit. Byli vtipni, pfinesli a nechali kolovat nékolik
historickych porodnickych nastrojii (jako klest€). Poté nasledovalo malé obcerstveni, kde
kazdy 1ékat Sel osobné pozdravit své klientky. A tak jsem byla pfipravena na porod. Ten
zacal opét o dva tydny diive odtokem plodové vody, tentokrat se vSak kontrakce rozeb&hly
okamzité. Zavolala jsem I¢katfce do porodnice, Ze brzy dorazime. Nemyslela jsem to tak
vazné. Po predchozi zkuSenosti s monitorem na bfiSe upoutand na 1izko jsem tentokrat
byla odhodland v nemocnici opravdu jen porodit, zadné¢ polehdvani a monitorovani.
Zatimco jsem se prochazela a vSe pckné postupovalo, zavolala mi asi po dvou hodinach
1ékarka, kde jsem se ztratila, a tak jsme vyrazily. Po pfijezdu do porodnice trvaly sestry na
natoceni monitoru a to i pfes mé varovani, ze porodim hned. Nastésti brzy pfisla lékatka a
ja se rovnou piesunula do svého pokoje, ktery byl zaroven pokojem porodnim. Klasickou
postel razem prestavély na postel porodni a ja Sla rovnou tlacit. Porod vedla mladé Iékarka
jeste bez atestace a zkuSend profesné star$i na ni dohlizela. S timto jsem dopiedu
souhlasila. Epidurdl jsem jiz dopfedu odmitla, coz tu mladou Iékatku jak mi pozdéji
svetila, dost vydesilo. Nebylo zde obvyklé rodit bez bolesti tiSicich prostiedki a tim spise,
kdyz mi pfi prvnim porodu nevysla placenta, ji to z né¢jakého diivodu stresovalo. Miminko
se narodilo rychle a rovnou mi ho polozily na prsa. Pupec¢ni $itru piestiihl manzel a pani
doktorka nam ukdazala placentu, ktera vysla zdhy po miminku. Miminko nijak nekoupaly
ani nevysettrovaly, jen je otfely a oblékly a pak uz jsem je mohla nakojit. Postel pode mnou
se prestavéla na pohodlnou normalni a v§echny odesly a nechaly nds o samoté. Byl to pro
m¢ nadherny zazitek, pfirozeny porod v l€¢karském prostfedi. Odtud pochazi mé
presvédceni, Ze 1 v nemocnici se za lékarského dohledu dé porodit pfirozené. Celé to trvalo
tf1 a pal hodiny.
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5.3 Miij treti porod

Moje dcerka se narodila pfed rokem a pll v pfibramské porodnici. Mé téhotenstvi bylo
komplikované a vlastné jsem si je vibec neuzila. Od zacatku jsem na vSechny
screeningové testy dochazela s nechuti. Nebylo vyjimkou, Ze jsem na odbéry krve a
zvlasté na ultrazvuk cekala i dvé hodiny v pfeplnéné cekarné prazské porodnice v Motole.
Vzala jsem jednou s sebou i své dva syny, aby se podivali na miminko v bfisku, ve
vySetfovné jsem pak musela vyslechnout, ze tu nejsou na déti zafizeni a s navalem
cekajicich pacientek se neda nic delat. K porodu jsem se zaregistrovala v nemocnici u
Apolinare, méla jsem tam znamou porodni asistentku a myslela jsem si, Zze to mi pomiize
prozit sviij porod co nejblize mym predstavam. Ve 22. tydnu jsem musela ulehnout
z davodu hrozby ptedCasného porodu. Jednou za 14. dni jsem dochéazela do poradny,
abych se dozvédéla, ze to potad vypada Spatné a ze urcité nelezim. Prolezela jsem asi 10
tydnii a hodné jsem pfemyslela, méla jsem 1 dost Casu na procitani riznych informaci o
porodnicich a porodnich zkugenostech. A tak jsem objevila Porodni dim u Capa. Ve 32.
tydnu jsem usoudila, ze miminko uz by mélo velkou Sanci piezit, vstala jsem z postele a
vyrazila na konzultaci do porodniho domu. Pfijala mne Zuzana Stromerova a povidani s ni
pusobilo jako pohlazeni, po vSech nepfijemnych rozhovorech s persondlem v nemocnici se
mnou najednou mluvila se zajmem, chtéla védét vS§e o mém miminku, pocitech, minulych
zkuSenostech 1 predstavach o porodu. Jeji vySetfeni bylo velice pfijemné. Prohmatavala mé
bticho a presné mi fikala, co kde miminko ma, jak lezi, jak je asi tak velké, zeptala se, jak
mu fikdm a mluvila pfimo s nim. Ukéazala mi porodni pokoj a povidaly jsme si také o
moznosti porodu v tomto zafizeni. Bohuzel to z administrativnich davodii stale neni
mozné, tak mi navrhla alternativu porodu doma. Navstivila jsem ji jesté nckolikrat a
privedla i svého manzela. Zatimco ve mn¢ rostlo odhodlani a presvédceni, Ze porod doma
je ta spravna alternativa, on neustdle pochyboval. Zaroven jsem byla v kontaktu s porodni
asistentkou u Apolindife a dohodly jsme se, ze mé provede porodnici a vSe mi ukaZze.
SlySela jsem od kamaradek, co madm ocekavat, védéla jsem tedy, Ze na porodnim sale jsou
Ctyfi porodni postele vedle sebe a Ze jsou odd€leny pouze zavésy a védela jsem, Ze je to
velice stard porodnice. Tak tedy piijem probihd klasicky bez partnera, ten ¢ekéd na chodbé.
Zena mize odmitnout holeni i klystyr. Nato&i se monitor a pak jde Zena do sprch a na
ptedporodni pokoj, kde jsou dvé liizka, vétSinou plné obsazena, partner se tedy prvni doby
porodni nezucastiiuje (jen pokud by bylo volno). V dob¢ kdy jsme porodnici prochazely,
byla jedna Zena s bolestmi ve sprSe. Piipadala jsem si velmi nepatficng, Ze m¢ tam snad
znama vzala z protekce, ale zahy jsem zjistila, Ze je to tu bézna praxe. Ptislo totiz n¢kolik
parti na ptedporodni kurz a po porodnici se pohybovali stejné¢ jako my. Porodni sél i ptes
vSechna vypravéni byl prosté Sok. Na tu prvni ze Ctyt posteli jsem si sedla a Septem jsme
si povidaly. Na té vzadu totiz n¢jakd zena rodila a straSné¢ natikala. Porodni asistentka
tfikala, Ze uz je tam dlouho, ze ma epidural, a moc ji to nepomaha. Chtéla jsem opravdu
utéct. Porodni postel byla moderni, hned vedle byla i porodni stoli¢ka, porodni asistentka
m¢ uklidiiovala, Ze budu urcité rodit v noci a ze tam se mnou bude jen ona. Po celou dobu
kolem zavésti prochazel persondl, pry medici a opravdu kazdy se na mne podival skrz
nedotazeny zaves. Pofad jsem myslela na tu Zzenu tam vzadu. Zasadni okamzik nastal, kdyz
jsem se dozvédéla, ze miminko hned po porodu odnese détské sestra na vyhtevné luzko,
kde si dvé hodiny odpocine, zatimco maminka odpociva na porodni posteli. Pokusila jsem
se sestrou dohodnout, jestli by v ptipadé, ze miminko bude zcela v poraddku, mohlo zlstalo
u mne. Bohuzel trvala na tom, Ze ho odnést musi, a to na jiné odd¢leni a ze ho tam vySetii
pediatr a pak se prohfeje, aby neprochladlo. Po této navstéveé jsem s jistotou védéla, ze
v této porodnici rodit nebudu.
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Doma jsem si zatim nachystala v§e k doméacimu porodu, oslovila jsem i mistni
détskou Iékarku a ta pfislibila pfijet k ndm a miminko vySetfit. Ve 36. tydnu mi vysSel
pozitivni test na streptokoka, coz znamena, ze by se miminko mohlo béhem porodu
nakazit, a proto je dilezit¢ v nékolika intervalech pied porodem podat matce antibiotika.
Stala jsem tedy ptfed dalSi pifekazkou. Manzel naléhal, abychom pfece jenom jeli do
porodnice a tak jsem si v patek dva dny pted porodem sedla k internetu a jako pfijatelnou
moznost zvolila porodnici v Pfibrami. Do porodnice jsme dorazili v Sest hodin vecer a uz
za hodinu jsem drzela svou hol¢icku v naruc¢i. Nato¢eni monitoru jsem nejprve odmitla,
nemohla jsem uz v té chvili lezet, ale potom mi jako alternativu sestry nabidly sedét
podepiena polstafi, coz bylo pfijatelné. Mezitim mlij manZzel odpovidal na vSechny jejich
otazky a pfedal jim muj porodni plan, kde jsem sepsala vSechna sva dulezitd ptani,
napiiklad ze si nepfeji epiziotomii, zadné Iéky, miminko neodnéset ani na chvili a
maximalni soukromi pro mé a mého partnera. Po vySetfeni 1ékatkou jsem pteSla do
porodniho pokoje a $la rovnou tlac¢it. Hol¢i¢ka byla hned venku. Polozily mi ji na prsa,
piikryly nas a respektovaly mé piani. Ptisla sestra s oxytocinem, ze je zde zvykem ho hned
po porodu pichnout, aby placenta vysla rychleji, ale Zze si pry nepteji zadné l1éky. S diky
jsem odmitla a placenta vySla do deseti minut poté. Byla jsem spokojend, podafilo se mi
porodit pfirozené, prestoze jsem vnimala od pocatku nevoli sester. K mému porodnimu
planu mély poznamky a v jednu chvili mi asi tfikrat jedna z nich opakovala, ze takhle tady
lezet nemtizu, Ze na m¢ pani doktorka pofadné nevidi. Méla jsem zrovna kontrakci a
nemohla se hybat, ani odpovidat, to ji zfejm¢ uniklo. Od téchto negativnich projevil jsem
byla po celou dobu odstfizena, bylo mi to jedno, maximaln¢ jsem se soustfedila na sebe a
své dité. Proto celkovy pocit z porodu je hezky, ale byl to trochu boj. Ve stejném duchu
jsem stravila i pobyt na oddéleni Sestinedéli. Zde bylo obvyklé, Ze rozhlasem piimo
v pokoji hlésili: ,,Maminky, pfipravte se, jde vizita®“. K mému piekvapeni nékteré maminky
odhodily pefiny a roztahly nohy, aby se pani doktofi mohly dobie podivat na porodni
zranéni. To rdno uz néas vSechny kontroloval nas 1ékat, ktery tentokrat ptiSel znovu i s
panem primafem a dal§imi neznamymi Iékaii, které nikdo neptedstavil. Zlstala jsem
prikryta, dokonce jsem kojila, 1 kdyz mé sestra nékolikrat upozornila, ze mam dité polozit,
ze jde pan primaf. Vazné jsem je nechapala. Pan priméaf byl moc sympaticky, zeptal se mé,
jak se dafi a jestli nemdm zadné potize a pak se rozloucil a Sel dal. K tomuto mizu jen
dodat, ze dokud se Zeny v porodnicich budou chovat podfizené a nesvépravné, bude se tak

s nimi 1 zachazet.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva tématem poskytovani predporodni péce a pée béhem porodu
v nasi zemi. V§ima si zejména rozdilného pojeti porodu piirozeného a porodu lékarsky
vedeného. Mym zamérem bylo nabidnout pomérné pestrou Skalu moznosti s jejich klady i
zéapory a pii tom pokud mozno zlstat objektivni. V nemalé mife je nutno vzit v ivahu také
jejich dostupnost v nasich podminkach.

Jsem si védoma toho, Ze objektivni jsem dokazala byt jen do urcité miry. Bylo to

pro mne pomérné tézké, jelikoz na toto téma mam svlij vyhranény nazor podlozeny osobni

zkuSenosti.

Ma predstava je takova, Ze kazda Zena by méla mit pravo zvolit si misto a zptsob
porodu. Zdravé zeny, jejichz téhotenstvi by probihalo fyziologicky, by byly lékafem
piedany do péce porodnich asistentek, které by pracovaly v porodnich domech, porodnich

centrech pfimo v nemocnicich - anebo by na piani klientky dochézely k ni domt.

V ptipad¢ zjisténi jakékoliv hrozici patologie t¢hotenstvi nebo porodu by porodni
asistentka poslala Zenu k I1ékafi a ten by ji pievzal do své péfe, nebo by byl k dispozici
jako odborny poradce porodni asistence, zadlezelo by na vaznosti diagndzy a na piani

matky.

Myslim si, ze tato opatfeni by velice ulehcila 1ékaiim, vétSinou prepracovanym a

umoznila by nemocnicim vylepsit své sluzby v porodnicich i na odd€leni Sestinedéli.

V z4dném ptipad¢ zde nechci znevazovat praci 1€kaii a jsem si védoma jejich
zéasluh, co se tykd zachranovéani zivoti u komplikovanych porodii, nebo ptedcasné
narozenych déti. Jsem vSak toho nédzoru, ze pieneseni vétSich kompetenci na porodni
asistentky a umoznéni jim vykonavat jejich praci samostatné, by bylo velkym pfinosem

pro celou nasi spolec¢nost.

Porodni asistentky zabyvajici se moznosti pfirozen¢ho zplsobu porodu, jak jsem
méla prilezitost je osobné potkat, jsou velice schopné a empatické Zeny, které veéii ve
vnitini silu kazdé budouci matky. Umoznéni porodit dité podle vlastnich pfedstav matky,
s laskavym doprovodem zenskych spole¢nic, ma veliky vliv na prozitek vlastniho porodu a

na sebevédomi zeny, kterd jiz vzdycky bude zit s pocitem, Ze to sama dokézala.
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Resumé
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Cilem bakaléatské prace Moznosti predporodni pé&e a porodu v CR bylo
poskytnout prehled péce o te€hotné zeny behem téhotenstvi a mozZnosti
porodu v Ceské republice v soucasné dobg.

Prace je ¢lenéna do péti kapitol. Teoreticka cast je vé€novana stru¢né
historii porodnictvi a nésledné podrobnému objasnéni termin t€hotenstvi a
porod. Dale je uveden pomeérné rozsédhly vycet moznosti s jejich klady i
zapory. Do kontrastu je stavén lékarsky vedeny zplisob porodu a pfirozeny
zpisob porodu.

Lékarsky vedeny zplsob porodu poskytuje Zené jistotu, Ze v piipadé
komplikaci je nablizku lékat se vSemi dostupnymi vymoZenostmi, které
souCasna medicina nabizi, naptiklad léky pro urychleni porodu a nebo
k tiSeni bolesti. Poskytuje jistotu, Ze vzdy je mozné porodit dité cisaiskym
fezem.

Pfirozeny zpisob porodu je zaloZeny na ptirodnich principech, vSemu se
nechava prirozeny prubeh, k tiSeni bolesti se pouzivaji alternativni metody,
porod se neurychluje, Zena je povzbuzovand k instiktivnimu chovani.

V praktické €asti jsou popsany tfi porody téZe Zeny, jeZ se odehraly
v riznych zemich. Jsou zde zaznamendny momenty jez byly vnimany
pozitivné a nebo negativné, které byly zné&jakého divodu pro zenu
vyznamné a ovlivnily vysledny dojem z celého poodu.
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n&kolikrat hlasi. V posledni kapitole stavi sama sebe do role zkoumaného subjektu a popisuje

pribeh svych tif porodi, které se odehraly v riiznych zemich.

Prdce s odbornou literaturou

je spravnd, respektuje posledni normu.

Jazykové poZadavky

Gramatické chyby nejsou, stylizace vé&tSinou uspokojiva.

Formalni tiprava je sluina.



VyuZiti praktickych zkuSenosti
Autorka ucinila sama ze sebe predmét zkoumani, oteviené pojednava o svych téech porodech

v riznych zemich a uvadi rozdily v pfistupu v jednotlivych zatizenich, jimiZ pro§la.

Splnéni cilii prdce
Cilem prace, ktery si autorka predsevzala, bylo poskytnout piehled soucasné péce o t€hotné

Zeny a uvést moznosti porodu v nasi dob&. Tento cil byl splnén.

Pripominky

Moje pfipominka smétuje predevsim k tomu, Ze autorka nema priméteny odstup k problému,
je v ném piili§ angazovand, coZ si i sama uvédomuje. To také zpusobuje, Ze pfistupuje k praci
s hotovym ndzorem, pro ktery v praci snasi argumenty, i kdyZ se nevyhyba uvedeni i
opacnych nézorl. Jeji ndzor pisobi jako pfedem hotovy, nepisobi jako hypotéza, kterda ma byt

teprve ovéfena, jak byva v odbornych pracich obvyklé.

Otazky
Doporucuji autorce, aby rozpoutala polemiku se ¢leny komise o spravnosti svého ndzoru a své

stanovisko i verbalné obhajila.

Celkové hodnoceni prdce
Prace je sepsana zdafile, srozumiteln€ a je mozZno ji ¢&ist se zdjmem. Objektivni popis
jednotlivych zplisobli porodu je podan piehledné a rozsah kapitol a podkapitol je vyrovnany.

Popis vlastnich porodi je origindlni, ale pro odbornou praci ponékud nezvykly.

Doporuceni

Doporucuji praci k obhajobé.
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OPONENTSKY POSUDEK NA BAKALARSKOU PRACI

Moznosti predporodni péée a porodu v CR

Lucie HanzZlova

Volbu tématu Ize akceptovat, i kdyz z hlediska zaméFeni Skoly to neni téma prioritni.
Na této praci mi v3ak vadi predevsim to, Ze zde neni vénovana pozornost pfipadnému
uplatnéni socialni pracovnice v dané problematice. Dale je nestandardni, Ze studentka
Si jako pfedmét empirické Casti zvolila popis svych tfi porodd v réiznych zemich. Své
zkuSenosti popsala zdarfile, ale do odborné prace to piili§ nepatfi. Také autorka
pfistupuje k praci s hotovym ndzorem, pro ktery v ni pfedklddd argumenty, takze
misty plisobi aZ dojmem presvédcovani tendfe.

Zpracovani teoretické &asti v3ak lze uznat, je zpracovana odpovidajicim zplisobem.
Také forméinf stranka vletné spravné uvedenych citaci a prace s literaturou je
v poradku.

Mam Ctyfi otazky:

Pro€ autorka zvolila v empirické Casti subjektivni popis svych tfi poroddi?

Pro nezvolila objektivn&jSi pfistup, napf. neshromaZdila soubor Zen, které by ji
odpovédély na anketni otazku, zda davaji pfednost porodu v porodnici nebo doma?
Pro€ k viastnim zkuSenostem nepfidala jeSté zkuSenosti nékolika jinych Zen?

Domniva se autorka, Ze popis pouze viastnich zaZitkdi skutetné do odborné prace
patii?

Dale necht’ autorka vysvétli, jakym zplisobem se miiZe uplatnit socidini pracovnice
v priibéhu téhotenstvi a porodu.

Zavér

Teoreticka Cast této bakalaiské prace je obsahové v pofadku a také préce splfiuje
formalni poZadavky vCetné citaci. Popis viastnich porodd je nezwykly, ale Ize jej po
jistém vahani pro bakalafskou praci tolerovat.

Doporuceni: {

Nemam namitek, aby byla tato bakalafska prace pfipusténa k obhajobé. ,

bpdy o

V Praze, 21.9.2009 PhDr.Pavia Kodymova, Ph.D.



