UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace

Petra Beranova

Klasicky kontra alternativni zpiisob vedeni porodu

Olomouc 2012 vedouci prace: MUDr. Milada Bezdékova, Ph.D.



Prohlaseni autora

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouZzila jen uvedenou
literaturu.

V Olomouci dne 2. 3. 2012 Petra Beranova



Podékovani

D¢kuji MUDr. Miladé Bezdékové, Ph.D. za odborné vedeni diplomové prace, vstticny
pristup, ochotu a trpélivost pifi poskytovani rad a materidlovych podkladi k praci.

Rovnéz dékuji Mgr. Lence Podzimkové, feditelce Stfedni zdravotnické $koly v Usti
nad Orlici, za umoZznéni vyzkumného Setfeni na této Skole.

Za ochotu spolupracovat dékuji respondentkdm, které se vyzkumu zucastnily.

Podékovani rovnéz patii mé rodin€ za podporu, trpelivost a poskytovani podnéta
pfi psani diplomové prace.



(Parizek, 2009, s. 390)

Zijeme dal. “*

Ve svych détech

)

ipides

Eur



UVOD aecrressesssesesssssssssesssssssssssessssssens 7
CILE A UKOLY PRACE ....uuueecrcrencrencsensssesessssesssssssssssesssssens 8
TEORETICKA CAST uuueerecreeereressesesssesssssesssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssasss 9
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU.............. 10
1.1 ZENSKE POHLAVN{ ZLAZY — VAJECNIKY 11
1.1.1  Cyklické zmény reprodukénich fUnKCI.........coeevvieiiiiiiiiiicciceeece e 11
1.1.1.1 VajeCnikovy (OVATIAING) CYKIUS ......ooieriieieiieiieieeieie ettt sttt ettt te s e e st ensesneens 12

1.1.1.2 DElozni (UteTINNT) CYKIUS.....eeiiitieieiieteet ettt st ettt et s bt et s bt et b eneseeens 14

1.1.1.3 PoSevni (VAZINAINT) CYKIUS ..oovviieieiiiiieiieiieiectet ettt e s teebesaa e b e steessesseessessaessesssensessnens 15

1.1.1.4 Zenské POhIavT BOTIMONY ...........o..ovivieveeeeeeeeeeeeee oo 15

1.2 VNITRNi POHLAVNI ORGANY 16
1.3 ZEVNI POHLAVNI ORGANY 18
14 MLECNA ZLAZA (GLANDULLA MAMMARIA) 19

2 OPLOZEN i, VYVOJ EMBRYA A PLODU 21
2.1 OPLOZENI (FERTILIZACE) 21
2.1.1  VYVO] PIOAOVEND VEJCE....viiiieiieiiieiiiciieciiecttesie ettt ettt te et e e b e e sbessaestaesbeeseessessseessesssesseesseensens 22

2.2 VYVOJ EMBRYA A PLODU 24
2.2.1  Obdobi preembryonalnihio VIVOJE ........ccuiiiiriiiieii ettt 25
2.2.2 Obdobi embryonalniho VY VOJE ......cc.eeiiiiiiiiiei ettt 25
2.2.3  Obdobi fEtAININ0 VYVOJE ...eveeeieieieiieieieeeste ettt ettt ettt se st et e s e e eaeeneeneeneenes 28

3 HISTORIE PORODNICT VI cuvururereeereerresssssssssssssssssssssssssssssssns 33
3.1 VYVOJ PORODNICTVI V JEDNOTLIVYCH HISTORICKYCH OBDOBICH 33

T O O o v 1< RSP PRRR 33

I O 7 (0 )77 RSP 34

I O 5 (T [0 ) <) <RSP 35

I B [0} 7o 07 ORI 36

3.2 VYVOJ PORODNICKYCH OPERACI 39
3.3 VYVOJ BABICTVI NEBOLI PORODNI ASISTENCE 40
34 HISTORIE HORIZONTALNI PORODNI POLOHY 41
35 PORODNICKE ZVYKLOSTI A RITUALY INDIANSKYCH KMENU A ESKYMAKU 41

4 TEHOTENSTVI A PECE O TEHOTNOU ZENU....uuuiiirireeererensesssssessssssessssesssscss 44
PRIZNAKY A ZNAMKY TEHOTENSTVI 44
4.1 ZMENY V ORGANISMU ZENY 45
4.1.1  Zmeny vV 1eprodukCnim SYSTEIMU ........c.evcieiieriieriieieeteeieetesteeteeseeresaesseesseesseeseesseessesssesseenseessens 45
4.1.2  Zmény v dalSich organovych SYStEMECH ..........ccveriiiiiiiieieiciceie e 48
4.1.3  Zmény v psychice tEhOtNYCh ZEN.......ccuiiiiiiiiiiiicii ettt ae s 52

4.2 ZIVOTOSPRAVA TEHOTNYCH ZEN 52
4.3 PREVENCE NEJCASTEJSICH PROBLEMU SOUVISEJICICH S TEHOTENSTVIM 54
4.4 PRENATALNI PECE A DIAGNOSTIKA V TEHOTENSTVI 55
4.4.1 Prubch ndvstev v prenatalni poradng...........cooeeiieiieiieieeieeeeee e 56

5 MECHANISMUS A PRUBEH FYZIOLOGICKEHO PORODU 67
5.1 POROD (PARTUS) 67




5.2 PRUBEH PORODU 72

6 POROD PROBIHAJICI POD VEDENIM LEKARE .......ouuoeeeeerrrreneecncsssessessscscaens 77
6.1 PRIJEM RODICKY A JEJI PRIPRAVA K PORODU 77
6.2 BOLEST PRI PORODU A JEJi TLUMENI 80
6.3 ZVLASTNI TYPY PORODU 82

7  ALTERNATIVNI ZPUSOBY VEDENI PORODU.....uoueieeeeeereeeenseecesesessassessnssesns 88
7.1 VYZNAMNE OSOBNOSTI ALTERNATIVNIHO PORODNICTVI 90
7.2 ALTERNATIVNI PORODNI POLOHY A ZPUSOBY 93
7.3 VYHODY ALTERNATIVNICH PORODU 102

8 PRITOMNOST PARTNERA CI JINE DOPROVAZEJICi OSOBY U

PORODU....ceeeuieerenneceereneecerresseccssessescssssssssssessessssasssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassesssse 104

PRAKTICKA CAST aueeeeeeeerereeeeeeseesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssessssssens 109

VYZKUM A JEHO METODIKA .o.eeeeveueeeeeeeressssesesesssssssssasessssssssssessassssssssssssnssssssssnsassens 110

ZAVER, DISKUZE ..uueeeeeeeeereseeesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssnsassssesssssnsssas 129

SOUHRN c.cueerrerecerreneecerssseesessssessossssesssssssssssssssssssssssessosssssssosssssssossssses 132

SUMMARY cuurtteeeereneecereseeeccrsssessesssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 133

SEZNAM ZKRATELK ...uueeieierreeeeneeseeseesseressssessssscsssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssses 134

SEZNAM POUZITE LITERATURY .eueueueeeeeesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 135

SEZNAM PRILOH .....ooeeeeeeveeeeeeesesessssssessssssasssssssssssssssssesssnsssssssssesssssssssssssnssssssssssnssssssesns 138






Uvod

Viuvodu diplomové price bych Vas chtéla sezndmit sjejim tématem
a divody, proc¢ jsem si zvolila prave toto téma. Diplomova prace nese nazev Klasicky kontra
alternativni zpusob vedeni porodu. Chtéla bych se zde zabyvat problematikou volby
zpusobu porodu, tedy tim, zda si budouci rodicky voli spiSe porody vedené l¢katem, které
probihaji na standardné¢ vybaveném porodnim sale, anebo si radg&ji vybiraji néktery
z alternativnich porodid. Téma volby zplsobu porodu povazuji za velmi zajimavé
a aktualni, proto jsem si ho zvolila jako téma diplomové prace.

Problematika porodnictvi mne vzdy velice zajimala a po vystudovani stfedni
zdravotnické Skoly jsem uvazovala o pokracovani ve studiu v oboru porodni asistence. Podle
mého néazoru se jednéd o velice zajimavou oblast, kde se ale zaroven otevira mnoho otazek
pro diskusi.

V médiich se ¢asto setkdvame s riznymi ndzory a pohledy naptiklad na porody doma
¢i alternativni zptisoby vedeni porodu. Mizeme slySet nazor, Ze porod v poloze v polosed¢ na
porodnickém 1izku je jednou z nejméné piirozenych poloh, jak negativné plisobi prostiedi
porodniho sdlu na rodicku a novorozence ¢i jak mize zaplsobit pfitomnost vétsiho poctu
zdravotnikd u porodu. Na druhé strané se hovoii o vyhodach prave alternativnich zplsobu,
mezi které patii porod na porodnické stolicce, v kleku, ve difepu ¢i do vody. Pfi téchto
porodech se Zeny maji vratit k pfirozenosti a poslouchat signaly vlastniho téla, tak jak to Cinili
nasi predkové ¢i jak to ¢ini rodicky v primitivnich spole¢nostech.

V teoretické Césti své prace se zam&fim na oblast anatomie a fyziologie Zenskych
pohlavnich organti, oplozeni, nitrodélozni vyvoj embrya a plodu, historicky vyvoj
porodnictvi, prabéh tehotenstvi a prenatdlni péci, zpusoby vedeni porodu a vyhody
¢1 nevyhody ptitomnosti doprovazejici osoby u porodu.

V praktické casti diplomové prace budou ndsledné rozebrany vysledky, které
vyplynou z vyzkumu, jenz bude probihat dotaznikovou metodou.

Ziskané vysledky mohou byt vyuZzity pro planovani péce o rodicky, tedy rozsifeni
nabidky alternativnich porodi dle moznosti dané porodnice. ZvySeni informovanosti Zen
o moznostech, vyhodach a nevyhodach alternativnich porodil a o rizicich, jez mohou pfinaSet
domaci porody. Informace mohou rovnéz vyuzit vedouci pfedporodnich kurzi pro jejich
planovani a zaméfeni pozornosti na urcitd témata, ve kterych mohou mit budouci rodicky
nejasnosti. Rovnéz bych chtéla ziskané informace vyuzivat ve své pedagogické praxi.
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Cile a ukoly prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjiSténi nazori Zen na alternativni zpisoby

vedeni porodu.
Dil¢i cile:
e Zjisténi volby zpiisobu porodu.
e Zmapovani informovanosti zen o alternativnich porodech.
e 7Zjisténi ndzoru na ptitomnost partnera ¢i jiné doprovazejici osoby

u porodu.



TEORETICKA CAST



1 Anatomie a fyziologie Zenskych pohlavnich organi

Organy zenské pohlavni soustavy (viz obr. 1) umoznuji vytvafreni a zrani zenskych
pohlavnich bunék (vajicek), tvorbu Zenskych pohlavnich hormoni, pohlavni spojeni, vyvoj
plodu v priitbéhu gravidity (t¢hotenstvi), porod a v neposledni fad¢ také kojeni (Merkunova,

Orel, 2008).

A
vejcovod
vajetnik
déloha
hrdlo
mocovy déloZni
méchyt
pechva koneénik
mocova
trubice
B dno délohy
vejcovod
vajicko
(ovulace)
vajetnik télo délohy
Cipek
dutina
déloZni
kréek vagina
délohy

Obr. 1 Schéma reprodukéni soustavy Zeny: A - uloZeni v dutin€ bfiSni, B — detail

(Merkunova, Orel, 2008, s. 181).
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Reproduk¢ni soustava zeny je tvoiena (Merkunova, Orel, 2008):
e Zenskymi pohlavnimi Zlazami (vajeCniky),
¢ vnitinimi pohlavnimi organy (vejcovody, délohou, pochvou),
e zevnimi pohlavnimi organy (velkymi a malymi stydkymi pysky, postévackem),

e mléénou zlazou.

1.1 Zenské pohlavni Zlazy — vaje¢niky

Vajecnik, jehoz latinsky nazev je ovarium, je parova pohlavni Zlaza velikosti Svestky,
ktera se nachazi na boc¢ni sténé malé panve, kde je zavéSena na zadni stran¢ Sirokého vazu
délozniho (Rokyta, Maresova, Turkova, 2009).

Na vajecniku rozliSujeme dvé vrstvy. Dien ovaria se skladd zjemného vaziva
s pfimési hladké svaloviny, dale také z nervovych vlaken, krevnich a miznich cév. V korové
vrstv€, konkrétné v jejim vazivu, jsou ulozeny Zenské pohlavni buiiky, které se nazyvaji
oocyty (vajicka). Epitelové bunky, které obklopuji oocyty, vytvaieji maly vacek, tzv. folikul.
Z bunék zarodecného epitelu vznikd tzv. primarni oocyt. V embryondlnim obdobi
se zakladaji az 2 miliony téchto bun¢k. Po narozeni se jejich pocet zredukuje na 700 tisic
a vobdobi puberty dokonce na 300 az 400 tisic (Rokyta, MareSova, Turkova, 2009).

Vétsina nezralych oocytl tak jesté pred pubertou zanika. Po narozeni probihd rist
folikuli bez hormonalni stimulace, ale okolo deseti let véku se tento riist zastavuje,
k obnoveni dochézi az v puberté, a to pod vlivem hormonii adenohypofyzy (piedni lalok
hypofyzy), kterymi jsou folikulostimulacni a luteiniza¢ni hormon. Zralé vajicko obsahuje
stejné¢ jako spermie (muzskd pohlavni buiika) polovicni pocet chromozomi, tedy
22 somatickych a 1 pohlavni (chromozom X). V pribéhu reprodukcéniho Zivota zeny je
z vajecniku uvolnéno piiblizn€ 300 az 400 vajicek (Rokyta, MareSova, Turkova, 2009).

Vajecnik plni dvé zdkladni funkce. RozmnoZovaci funkce znamenad, Ze je zdrojem
pohlavnich bunék a funkce endokrinni pak ptfedstavuje zdroj pohlavnich hormonti (Kudela

akol., 2011).

1.1.1 Cyklické zmény reprodukénich funkei

Proces zrani vajicek ve vajecniku zacind v puberté, prvni menstruaci nazyvame
menarche, a je ukoncen piiblizn€¢ okolo 40-50 let v€ku zeny. Tento d¢j je fizen hormonalné,

a to gonadoliberiny, které jsou produkovany hypotalamem, a gonadotropiny, které jsou
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produkovany z hypofyzy. Vyplavovani téchto hormonti neni plynulé, ale ma cyklicky
charakter. Gonadotropiny fidi prib¢h tzv. vajecnikového cyklu a s nim soucasné probihajicich
dvou dalsich cykli, délozniho a poSevniho. Tyto cykly se opakuji v 28 dennim intervalu, ale
je mozna variabilita od 21 do 35 dnti (Merkunova, Orel, 2008).

Gonadotropiny jsou hormony produkované hypofyzou a patii k nim tyto hormony

(Merkunova, Orel, 2008):

o folikulostimula¢ni hormon (FSH)
- pomaha zrani vajicka ve folikulech ovaria,
- podporuje tvorbu estrogenii buiikami folikulu,
- u muZzl je nezbytny pro tvorbu spermii;

e luteiniza¢ni hormon (LH)
- napomaha vzniku zlutého téliska,
- umoziuje tvorbu hormonu progesteronu ve zlutém télisku,
- u muzt je dilezity pro fizeni tvorby testosteronu ve varlatech.

Reprodukéni schopnost u Zen neni celoZivotni, ale je Casov€ omezena. Pfiblizné
od 45-50 let véku nastava u zen klimakterium (piechod). V tomto obdobi dochazi k poklesu
produkce estrogeni v ovariich, postupné se zaclinaji objevovat nepravidelnosti
v menstrua¢nim cyklu, nasledné zcela ustava vajecnikovy a menstruacni cyklus a objevuje
se menopauza (ukonceni pravidelného menstrua¢niho krvaceni). Toto obdobi je zpravidla
provazeno fadou fyzickych a psychickych potizi. V této fazi se také vyrazné zvySuje riziko
vyskytu karcinomu (zhoubny nador vznikajici z epitelu) délohy, ateroskler6zy (onemocnéni
tepen s ukladanim tukovych latek a véapniku), infarktu myokardu (odumteni ¢asti srdecni
svaloviny v disledku jejiho nedostatecného prokrveni), hypertenze (vysoky krevni tlak),
osteopordzy (onemocnéni, pii némz dochazi k tbytku kostni hmoty), emocni lability a Gnavy

(Merkunova, Orel, 2008):

1.1.1.1 Vajecnikovy (ovarialni) cyklus

Tento cyklus lze také nazyvat ovulaéni cyklus a sklada se z 3 fazi (viz obr. 2)

(Merkunova, Orel, 2008):
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folikularni faze

v této fazi dochazi k zrani jednoho folikulu (Graafiiv) ve vajecniku,

v Graafové folikulu se nachazi jedno vajicko (ovum),

zrani folikulu je podporovano pomoci FSH a LH,

vytvofeni haploidniho (polovi¢niho) po¢tu chromozom (23),

buiiky zrajiciho folikulu produkuji estrogeny;

ovulaéni faze

- k ovulaci dochazi okolo 14. dne cyklu,

- Graafiv folikul praska a vajicko se uvoliuje,

- dochazi k vzestupu tzv. bazalni télesné teploty (o 0,5 °C),
- bazalni télesna teplota je méfena ve vaginé ¢i v konecniku;
lutealni faze

- folikul se pfeménuje na tzv. Zluté télisko (corpus luteum),
- 7luté télisko tvoti zejména progesteron a v mensi mife i estrogen,
- estrogen a progesteron brani zrani dalsiho folikulu,

- tato faze trva od 14. do 28. dne cyklu,

- nedojde — li k oplozeni, zluté télisko zanika a méni se na bilé télisko (corpus

albicans),
- soucasné se zanikem Zlutého téliska klesa jeho hormonalni aktivita,

- diky poklesu hladiny progesteronu a estrogenu muize zacit zrdni nového

vajicka, tedy novy vajecnikovy cyklus.
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uvolnéné

vajicko
zraly folikul (sekundarni
postupné zrajici folikul (sekundarni) (Graafiv) oocyt)

praskly zraly
folikul (ovulace)

primarni folikuly

g

zralé 2T

degenerujici vyvijejici
ZT - preména se /T
v bilé télisko

Obr. 2 Vajeénik — pritez (ZT - Zluté télisko) (Merkunova, Orel, 2008, s. 183)

1.1.1.2 DéloZni (uterinni) cyklus

Tento cyklus miizeme také nazyvat menstruacni cyklus a je v podstaté odrazem cyklu
vajecnikového v déloze.
Tento d¢j se sklada celkem ze 4 tazi (Merkunova, Orel, 2008):

e menstruacni faze
- tato faze zac¢ina 1. dnem menstruace a trva piiblizné 5 dni,
- v jejim pribéhu se odlou¢i odumield délozni sliznice spolu s menstruacni krvi,
- k vypuzovani odumielé délozni sliznice napomdhaji stahy délozni svaloviny,
- v prub€hu menstruace Zena ztraci pfiblizné 40 ml krve;
e proliferacni faze
- tato faze trvd od 5. do 14. dne cyklu,
- v prub¢hu dochazi k obnovovani, tzv. proliferaci dé¢lozni sliznice,
- v této fazi se nejvice uplatiiuji estrogeny;
o sekrecni faze

- nasleduje po ovulaci a trva do 28. dne cyklu,
14



- v délozni sliznici dochézi k bujeni Cetnych Zlazek a krevnich cév a sliznice se

piipravuje na uhnizdéni, tzv. nidaci, oplozeného vajicka,
- zmény delozni sliznice zplsobuje progesteron Zlutého téliska;

e ischemicka faze

tato faze nastava 28. den cyklu, nedojde - li k nidaci oplozeného vajicka,

vzniké v disledku ukonceni hormonalni aktivity zanikajiciho zlutého téliska,

dochazi k vazokonstrikei (stazeni) tepének délozni sliznice,

- vdisledku nedostate¢ného prokrveni sliznice nastdvd jeji odumirani

a odlucovani, tedy menstruace,

- prvnim dnem menstruace za¢ind novy délozni cyklus.

1.1.1.3 PoSevni (vaginalni) cyklus
Tato faze zahrnuje zmény, kterymi prochdzi poSevni sliznice, a to v zavislosti
na vajecnikovém cyklu. Probihajici zmény jsou méné vyrazné a souvisi zejména s kvalitou

vystelky (Merkunova, Orel, 2008).

1.1.1.4 Zenské pohlavni hormony
K Zenskym pohlavnim hormoniim patii estrogen a progesteron. Hormony

jsou nezbytné zejména pro pribéh ovulacniho a menstruaéniho cyklu (Merkunova, Orel,

2008).

Estrogen
Tento hormon se vytvafi ve folikulu vajeniku, v menSim mnozstvi
je produkovan zlutym téliskem, placentou a kirou nadledvin. V malém mnoZstvi

je produkovan i u muzi, a to ve varlatech.
Estrogen je vyznamny témito biologickymi G¢inky (Merkunové, Orel, 2008).

e zajisStuje pohlavni zrani v puberté¢ — rist pohlavnich organd, rozvoj Zenskych
sekundarnich pohlavnich znakt (rGst prst, rozlozeni tuku v téle, vyvoj zenského
typu panve, rast ochlupeni),

e ma vliv na zahgjeni proliferacni faze menstruac¢niho cyklu,

e ovliviiuje Zensky typ chovani a libido,
15



e zpusobuje zadrzovani soli a vody ledvinami,

e snizuje mnozstvi cholesterolu v krevni plazmé,

e zvysuje krevni srazlivost,

e podporuje tvorbu organické slozky kostni hmoty, a tim zabranuje jejimu ubytku,

e stimuluje rast kosti do délky,

spolu s dal§imi hormony podporuje rozvoj mlécné zlazy v té¢hotenstvi.

Progesteron
Tento hormon se vytvari ve zlutém télisku, a to zejména v t€hotenském. Tvoii
se také v placenté. K rozvinuti plného ucinku progesteronu je vSak také dilezity hormon

estrogen (Merkunova, Orel, 2008).
Progesteron je vyznamny témito biologickymi tc¢inky (Merkunova, Orel, 2008):
e podporuje rist délohy,
e zpisobuje sekre¢ni fazi menstruacniho cyklu,
e napomahd nidaci oplozeného vajicka v déloze,
e snizuje stahy d¢loZni sliznice,
e ma vliv na zvySovani vazkosti hlenu v d€loznim hrdle,

e uplatituje se pii potlaceni dalsi ovulace, v piipadé, Zze doslo k oplozeni (tlumi

vydej LH),
e zabranuje vniknuti spermii do vajicka,
e podnécuje zveétSovani mlécné zlazy v pribehu téhotenstvi,
e pii nadprodukci miize byt ptic¢inou deprese,
e zvysSuje energetickou pfeménu v organismu, ¢imz dochazi k ristu bazalni

télesné teploty v prubéhu ovulace.

1.2 Vnitini pohlavni organy

Tyto orgény jsou ulozeny v dutiné panevni a maji tizky vztah k tzv. peritonedlni fase

(Roztocil a kol., 2008).
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Vejcovod

Jedna se o parovy organ trubicovit¢ho tvaru délky pfiblizné 10 cm. Vejcovody
odstupuji z déloznich rohii a sméfuji k vaje¢nikiim. Usti vejcovodi, které se nazyva ampula,
je nalevkovité rozsifené. Diky pohyblivym fasinkdm, jimiz jsou tato usti opatfena, muize
vejcovod jejich pfilozenim k vajeéniku zachytit uvolnéné wvajicko. Uvnitf vejcovodu
se nachazi kruhovité usporadana hladka svalovina, kterd svymi rytmickymi stahy umoznuje
transport vajicka do délohy. Nachézeji - li se ve vejcovodu spermie, miize dojit k oplozeni

vajicka, a to se poté zacina délit (Merkunova, Orel, 2008).

Déloha

Je duty organ hruskovitého tvaru, ktery je v kaudalnim sméru zazen. Déloha slouzi
k vyvoji zarodku a plodu, a to az do porodu (Cihak, 2002).

Nachazi se v prostoru mezi mo¢ovym méchyfem a konecnikem a je sklonénd smérem
vpted. Za béznych podminek, tedy nevyviji — li se v d€loze embryo ¢i plod, je priblizné
7,5 cm dlouha, 5 cm Sirokd a 2,5 cm silna. Velikost tohoto orgénu se zvétSuje tmérné
spoctem tchotenstvi, naopak pifi utlumu reprodukénich funkci se zmenSuje.
Na déloze lze rozlisit dno, které je vyklenuté, dale t€lo a kréek, ktery vystupuje smeérem do
pochvy a nazyva se Cipek.

Sténa délohy je tvofena nekolika vrstvami (Merkunova, Orel, 2008):

e perimetrium - zevni vazivovy kryt, jenZ ptfechazi ve vazy, které¢ délohu

upeviuji a udrzuji ji tak ve spravné a stalé poloze,

e myometrium - stfedni vrstva tvofena spirdlovit¢ uspotadanou hladkou

svalovinou,

¢ endometrium - vnitini slizni¢ni vrstva.

Pochva

Jednd se o trubicovity orgdn, ktery je dlouhy pfiblizné 8 cm a Siroky
asi 3 — 5 cm. V pribé¢hu menstruace odvadi menstruaéni krev, je kopulacnim orgénem
a pii porodu tvoii mekké cesty porodni, a to spolu s déloznim hrdlem a vulvou (Roztocil
a kol., 2008).

Pochva se upind k déloznimu ¢ipku a vchod do pochvy je téméf uzavien slizni¢ni

fasou, kterd se ptfi prvnim pohlavnim styku trhd. Tato slizni¢ni fasa se nazyva panenska
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blana (hymen). Vystelka pochvy je tvofena dlazdicovym epitelem, jenz je pokryt hlenem.
Ten se spolu s odlupujicimi se epitelovymi buiikami stadvd Zivnou pludou pro bakterie
mlécného kvaSeni, které se nachazeji na sliznici posevni. Produktem tohoto procesu kvaSeni
je kyselina mlécnd, kterd je dilezita pro vytvofeni kyselého prostiedi v pochvé, jez ji pak
chrani pfed mikroorganismy zevniho prostiedi (Merkunova, Orel, 2008).

Sténa pochvy je mékka a pruzna, ¢imz umoziiuje pomérné znacné roztazeni tohoto
organu v pribéhu porodu a naslednou involuci v Sestinedéli. Pruznost poSevni stény také
umoznuje gynekologické vyseteni sousednich organti. Posevni sténa je silnd asi 3 — 4 mm
a sklada se ze tii zakladnich vrstev, a to sliznice, svalové vrstvy a adventicie (Roztocil a kol.,
2008).

Sliznice pochvy mé nartizovélou barvu, kterd se vSak béhem menstruace méni
na tmavé rizovou az Cervenou a v pribéhu tehotenstvi je fialova. PoSevni sliznice nema
zlazy. Pti pohlavnim vzruSeni a drdzdéni pochvy dochazi k produkovani sekretu, ktery
pochvu zvlhcuje. Svalovou vrstvu tvoii hladka svalovina. Adventicie je tvofena kolagennim

vazivem a vytvari povrchovou vrstvu poSevni stény (Roztocil a kol., 2008).

1.3 Zevni pohlavni organy

Tyto organy nazyvame také zevni rodidla. Jsou ulozena povrchové v dolni ¢asti trupu,

a to v urogenitalni oblasti (Rozto¢il a kol., 2008).

Hrma (mons pubis)
Jedna se o orgén, ktery je tvofen silngjsi vrstvou tukové tkan€ a nachazi se nad sponou

stydkou. Povrch tohoto organu kryje kiize s ochlupenim a nachézi se zde velky pocet potnich

a mazovych zlazek (Kudela a kol., 2011).

Velké stydké pysky (Iabia majora pudendi)

Jsou pokracovanim mons pubis a tvoii je opét tukova tkan s bohatou cévni pleteni.
Vnéjsi plocha je tvofena kiizi, kterd je pigmentovanad a obsahuje fadu potnich a mazovych
zlazek. Vnitini plocha velkych stydkych pyskli pfipomind svym vzhledem spiSe sliznici

(Kudela a kol., 2011).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)
Jsou ulozeny medialné od velkych stydkych pyska a svym vzhledem pfipominaji opét
spiSe sliznici. Podklad je tvoten fidkym kolagennim vazivem, které obsahuje elastické vlakna.
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Malé stydké pysky nejsou kryty ochlupenim ani neobsahuji potni zlazky, avsak je zde velké

mnozstvi zlazek mazovych (Kudela a kol., 2011).

Postévacek (clitoris)
Jde o topotivou tkan valcovitého tvaru, kterd je bohaté nervoveé zasobena a lezi tésné
pod spojnici malych stydkych pyskl. Pii sexudlnim vzruSeni dochazi k jeho naplnéni krvi,

¢imz zvétSuje svlj objem a zuzuje tak vstup do pochvy (Merkunova, Orel, 2008).

PoSevni predsin (vestibulum vaginae )

Nachazi se v prostoru mezi malymi stydkymi pysky, jeho spodinu tvoii poSevni vchod

s panenskou bldnou (Kudela a kol., 2011).

Vestibularni Zlazy

Jedna se o drobné zlazky, jez jsou rozesety pod sliznici posevniho vchodu (Rokyta,
Maresova, Turkova, 2009).

Jde o mucinozni zlazky, které vylucuji sekret, jenz zvlh¢uje oblast posevniho vchodu

pii pohlavnim vzrusSeni (Kudela a kol., 2011).

Vchod poSevni

PoSevni vchod lezi pod zevnim Ustim mocCové trubice a u Zen které jeSté nemély
pohlavni styk, je kryt velkymi a malymi stydkymi pysky a je neuplné¢ uzavien panenskou
blanou (Kudela a kol., 2011).

Hraz (perineum)

Jedna se o oblast, ktera odd€luje distalni ¢ast pochvy od kone¢niku. Podkladem je

tukova tkan, fascie (povazka) a svalstvo (Kudela a kol., 2011).

1.4 Mléc¢na zlaza (glandulla mammaria)

Jedna se o nejveétsi kozni Zlazu lidského téla. Vyvinutd mlécénd zlaza vyklenuje
pod kGzi v pfedni Casti hrudniku a vytvaii podklad zenského prsu (mamma feminina).
Mlécna zlaza se sklada z 15 — 20 lalok kyjovitého tvaru. Z kazdého laloku vystupuje
mlékovod (Roztocil a kol., 2008).

Tukova tkan zenského prsu je do zna¢né miry individudlné rozvinutd. Velikost prsu

tak neni ovlivnéna velikosti vlastni mlécné zlazy, ale mnozstvim tukové tkané. Mlécna zlaza
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u zen, které nerodily, neni jest¢ zcela vyvinutd. V pribéhu téhotenstvi se rozviji pod vlivem
prolaktinu a dalSich hormonii. K plnému rozvinuti a k zahdjeni sekrece pak dochdzi
az na konci te¢hotenstvi a v prub¢hu kojeni. Ke konci gravidity a t€sné po porodu se zacina
z mlécné zlazy produkovat vodnaté mlezivo (colostrum), které mé nazloutlou barvu. Po dvou
az tfech dnech dochézi k jeho pfeméné na materské mléko (lac). Po ukonceni kojeni je

sekrece mléka zastavena a velikost mlééné Z14zy je opét redukovéna (Roztocil a kol., 2008).
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2 Oplozeni, vyvoj embrya a plodu

Ve fertilnim obdobi je télo zdravé zeny piipraveno na téhotenstvi, pro které
pochodii probihajicich v organismu jsou biologické rytmy. Tyto procesy probihaji v oblasti
hypotalamické, hypofyzarni, ovarialni, délozni a jejich zevnim projevem je menstruacni
cyklus. V poloviné cyklu, kdy dochazi k ovulaci, jsou v reprodukcénich organech zeny
vytvotfeny idealni podminky pro proces oplozeni a ndslednou nidaci oplozeného vajicka
(Mackad, Cech, 2002 a).

Zmény, které probihaji v obdobi casného t&hotenstvi, plynule navazuji
na sekre¢ni fazi cyklu. Béhem prvniho trimestru t€hotenstvi dochazi k postupnému utlumu
cyklickych rytml. Na pocatku téhotenstvi dochdzi k tvorbé estrogenit a gestagenii pomoci
téhotenského Zlutého téliska, avSak piiblizné¢ od 3. mésice téhotenstvi piebird tuto funkci
placenta. Hladina estrogenii a gestagent se postupné zvysSuje, coz zpusobuje utlum produkce
hypofyzarnich gonadotropinti, a to na zaklad¢ zpétné vazby. Diky tomu dochazi i k utlumu
ovarialniho cyklu. Pro obdobi téhotenstvi je také typicka tvorba hCG (choriogonadotropinu),
jenz je tvoren bufikami choriotrofoblastu. V pribéhu prvnich tfi mésici dochazi k vzestupu
jeho hladiny a nejvysSich hodnot dosahuje na konci 3. mésice. Nasledné dochazi k rychlému
poklesu jeho hladiny a az do konce téhotenstvi se udrzuje na nizkych hodnotach. Pravé zmény

hladiny hCG jsou v prvnim trimestru t&hotenstvi témi nejvyrazn&jsimi (Mackd, Cech, 2002

a).

2.1 Oplozeni (fertilizace)

Je stav, ktery u clovéka nastava diky splynuti muzské zarodec¢né builky, kterou je
spermie, s zenskou zarodecnou bunikou, kterou je vajicko (oocyt). Nejcastéji k nému dochazi
ve fimbridlni ¢asti vejcovodu.

Pti pohlavnim styku dochazi po ejakulaci k ulozeni spermii do zadni klenby poSevni
a jejich nasledny transport do délozniho hrdla je zajistén nejen pomoci peristaltickych stahi
pochvy pfi orgasmu, ale i jejich vlastnim aktivnim pohybem, jehoZz rychlost ¢ini pfiblizné
2-3 mm/min. Rychlost pohybu spermii je také zdvisld na hodnoté pH v okolnim prostiedi.
Plati, Ze ¢im je prostfedi alkali¢t&j$i, tim jsou spermie pii pohybu aktivnéj$i a rychlejsi
(Roztocil a kol., 2008).

Spermie, které¢ pronikly z pochvy pies dé¢lozni hrdlo az do délozni dutiny, se dostavaji

21



do vejcovodi, kde se setkavaji s zenskou pohlavni buiikou, tedy vajickem, a jedna ze spermii
do vaji¢ka pronikne (Mackii, Cech, 2002 b).

Brzy po oplozeni dochéazi k déleni zygoty a tento proces se nazyva ryhovani. Probiha
za soucasného postupu oplozeného vajicka vejcovodem smérem k délozni dutin€é a hovoiime
o migraci vajicka. Tento pohyb je umoznén diky n€kolika mechanismim, mezi které patii
jednak peristaltické pohyby vejcovodu, jednak proudéni sekretu a kmitani fasinek sliznice,
ktera vejcovod vystyla. Po uplynuti 3-4 dnli po oplozeni se vajicko dostava do délozni dutiny
a vznika utvar slozeny z 8-16 bung¢k, jenz se nazyva morula. Zhruba 5. — 6. den po oplozeni
vznikd blastocysta (maly vacek), jeZ se zanofuje do sekrecné zménéné deloZni sliznice.
Svrchni buiiky tohoto utvaru vytvareji tzv. trofoblast, jenz se stiva zakladem pro vznik
plodovych obald, tedy plodové blany a placenty. Uvnitf né¢ho se na jednom z poli vacku
nachazi shluk vétSich bunék, ktery se nazyva zarodeény tercik a jenz zevnitt naléha na obal.
Ze zarodecného terCiku se nasledné zacina vyvijet zarodek neboli embryo a pozdéji 1 plod.
S obalem blastocysty je zarode¢ny tercik propojen pomoci pruhu bunck, ktery se nazyva
zarodeény stvol, jenz se stava zakladem pro pozdgjsi vznik pupeéniku (Mackt, Cech, 2002

b).

2.1.1 Vyvoj plodového vejce

Plodového vejce se sklada z placenty, plodovych obali, plodové vody, pupecniku

a plodu.

Placenta a jeji funkce

Placenta je organem, jenz v prubéhu téhotenstvi zajistuje kontakt mezi organismem
matky a plodu. Umoziuje zasobovani plodu kyslikem a zivinami a naopak odvadéni zplodin
metabolismu. Jedna se o doCasnou endokrinni zlazu, tedy zlazu s vnitini sekreci.

Vymeéna latek mezi krvi matky a plodu je umoznéna diky vétvici se kapilarni siti, ktera
se nachazi v klcich (vybézek) placenty. Do 12. tydne té¢hotenstvi dochazi k riistu novych klkt
a ve 20. tydnu gravidity je polovina plochy délozni dutiny pokryta placentou. Primérna
hmotnost placenty na koci t€hotenstvi €ini piiblizné 500 g a ve 40. tydnu gravidity dosahuje
ovalného tvaru o priméru 20 cm a vySky ptiblizné 3 cm (Rozto€il a kol., 2008).

Placenta plni fadu funkci, mezi néz patii zejména (Mack, Cech, 2002 b):
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= ochranna funkce — slouZzi k ochran¢ proti pronikéani skodlivin, které by mohly
pfechdzet z matetského organismu ¢i pfes tento organismus ze zevniho
prostiedi smérem k plodu a chrani plod pfed imunologickou reakei organismu

matky,

= vyzivha funkce — umoziuje latkovou vyménu mezi organismem matky

a plodu,

* sekrefni funkce — jednd se o endokrinni funkci, tedy produkci hormont
placentou a dochazi k produkci hCG, estrogent, progesteronu, placentalniho

laktogenu (hPL) a enzymd.

Plodové obaly

RozliSujeme tii druhy plodovych oballi, ke kterym patii (Rozto€il a kolektiv, 2008;
Mackd, Cech, 2002 b):

» decidua — jde o téhotensky zménénou délozni sliznici (endometrium), je
mateiského pivodu a tvoii zevni obal plodového vejce, umoziiuje jeho nidaci

a prvni vyzivu,

» chorion — jedna se o vnéjsi blanu, kterd je prisvitna a bezcévnd, odstupuje

od okrajii placenty,

* amnion — vystyld vnitini plochu plodového vejce, je to jemnd, prisvitna,
bezbarva a bezcévna blana, pokryva i plodovou c¢ast placenty a nasledné

prechazi v pupecnik.

Plodova voda a jeji funkce

Jde o ¢irou nebo lehce mlécné zakalenou tekutinu, kterd je slabé alkalicka a sterilni.
Obsahuje také soli, bilkoviny, mocovinu, odlouc¢ené bunky plodu, mézek a lanugo. Zajistuje
optimalni podminky pro rlst a vyvoj embrya a plodu. Jeji mnoZstvi se na konci t€hotenstvi
pohybuje okolo 600-1000 ml.

Plodovéa voda plni v pritbéhu t€hotenstvi tyto funkce (Roztocil a kol., 2008):

= roztlacuje délozni svalovinu,
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» chréni placentu pted tlakem plodu,
= aktivné se podili na metabolismu plodu,

= podili se na metabolické rovnovaze plodu, popiipad¢ jeji poruse, diky kolob&hu

latek, nebot’ plod do plodové vody moci a opét ji polyka,
= ochranuje plod pfed traumatem,
= ochranuje matku pied bolestivymi pohyby plodu,
* umoznuje pohyb plodu,
» pii porodu umoziuje dilataci (rozsifeni) délozniho hrdla a délozni branky,
» umoznuje diagnostiku stavu plodu.

Pupecni provazec (pupecnik)

Jednd se o provazec priméru 15-20 mm, ktery je nejcastéji 60-70 cm dlouhy.
Umoziuje spojeni plodu s placentou, do které Usti na jeji plodové plose. Jsou v ném ulozeny
dvé pupecnikové tepny, jez vedou odkyslicenou krev od plodu k placent¢ a jedna
pupeénikova Zila, ktera vede okyslienou krev od placenty smérem k plodu (Mackd, Cech,

2002 b).

2.2 Vyvoj embrya a plodu

V priibéhu embryonélniho vyvoje, jenz trva od 3. do 12. tydne t€hotenstvi, probiha
obdobi organogeneze (tvorba organil). Doba 2. tydne t€hotenstvi je oznacovéana jako obdobi
preembryondlni. Etapa fetalniho vyvoje nastdva od 12. tydne téhotenstvi, kdy dochazi
k pfemén¢ embrya na plod (Roztocil a kol., 2008).

Rist plodu neni po celou dobu nitrodéloZzniho vyvoje stejny. Do 16. tydne gravidity
probihd pomaleji, ale poté dochézi kjeho postupnému urychlovani. Uplného maxima
dosahuje rtst v prubéhu II. a III. trimestru t¢hotenstvi a od 37. tydne gravidity se rlst opét
zaCina zpomalovat (Kudela a kol., 2011).

V pribéhu nitrodélozniho vyvoje miize byt embryo a pozd&ji i plod ohroZen celou

fadou negativnich vlivii, mezi které patii zejména (Merkunova, Orel, 2008):
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o dédi¢né vady zakédované v genetické informaci,

e onemocnéni matky, ktera v téhotenstvi probéhnou a mezi kterd patfi napiiklad

zardénky, toxoplazmoza, hepatitidy, metabolické poruchy (diabetes mellitus),

e Skodliviny prichazejici ze zevniho prostifedi, mezi které fadime naptiklad zafeni,

chemicke latky, 1€¢iva ¢i ndvykové latky (alkohol, drogy, koufeni),

e nadmérna télesna zatéZ matky, ke které fadime napiiklad zdvihani t€zkych bfemen,

otfesy, dlouhodobé stani, nevhodna ¢i nekvalitni a malo pestra strava, nedostatek O,.

Pisobi — 1i v pribéhu téhotenstvi nékteré z vyse uvedenych negativnich vlivi, muze
to vést k vzniku vrozenych vyvojovych vad, a to bud’ v oblasti mentalni, nebo télesné

(Merkunova, Orel, 2008).

2.2.1 Obdobi preembryonalniho vyvoje

V tomto obdobi dochéazi k bunééné diferenciaci a také k tvorb€é membran. Vnitini
bunécna hmota se rozd€luje na dvé vrstvy, kterymi jsou entoderm a ektoderm. Entoderm
tvoii podklad pro vnitini ¢ast embrya, ektoderm naopak pro zevni ¢ast embrya. V tomto
obdobi se okolo ektodermu vytvaii prostor, ktery se nazyva amnialni dutina. V této dutiné se
nachazi amnidlni tekutina, kterd vytvaii pruzny prostor, jenz zajistuje symetricky vyvoj
embrya, zamezuje vzniku sristll mezi plodovymi blanami a embryem, pomahé4 vyrovnavani
zevnich a vnitinich tlakli, ¢imZz chrani zarodek ptfed poskozenim, ovliviiuje jeho teplotu
a umoziuje mu volny pohyb (Roztocil a kol., 2008).

Okolo 13. dne tchotenstvi mlZeme zaznamenat vznik zarodecného stvolu.
Poté, co se v ném vytvofi cévy, zacCina se nazyvat pupecnikem. Ve 2. tydnu t€hotenstvi také
dochdzi ke zpomaleni rlstu, coZ je ddno tvorbou uc¢inného vyménného systému mezi matkou

a embryem, ktery je nezbytny pro zajiSténi spravného metabolismu (Rozto¢il a kol., 2008).

2.2.2 Obdobi embryonalniho vyvoje

Toto obdobi trva od 3. tydne do 12. tydne téhotenstvi. Od 3. tydne gravidity nastava
obdobi rychlého ristu embrya a také se zacinaji objevovat prvni zndmky téhotenstvi. V tomto
obdobi se embryo dale vyviji a je tvofeno tfemi vrstvami zarodecnych bunék, nebot’ mezi

entodermem a ektodermem se zacind rozvijet dalsi vrstva, kterou je mezoderm. Ektoderm
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se stava zakladem pro pozd¢jsi vznik nervového systému, epitelu nosnich a ustnich dutin,
slinné zlazy, kize a koznich ptfidatnych organtli, k nimz patii vlasy a nehty. Mezoderm je
podkladem pro ptevaznou vétSinu vnitinich organt, tedy ledviny, srdce, varlata a vajecniky,
dale pak pro cévy, krev a vystelky perikardidlni a peritonedlni dutiny. A velmi dulezity je také
entoderm, a to zejména pro rozvoj zazivaciho, respiratniho a ledvinného systému.
Embryonélni vyvoj probiha postupné, a to kranio-kaudalnim smérem, coZ znamena smérem

od hlavy k ocasni ¢asti (Roztocil a kol., 2008).

Obdobi 4. tyden nitrodélozniho vyvoje

V tomto obdobi prochazi embryo pomérné vyraznou zmeénou, kdy piechazi jeho
podoba z trojvrstvého tvaru na ttvar valcovity s postupné se zvyraziujicim koncem hlavy (viz
obr. 3). Vtéto dobé se také zaCinaji vytvaret orgdny embrya a hovofime zde o tzv.
embryonalni organogenezi. Postupné se télo zarodku méni do tvaru pismene C s vybézky,
které jsou zakladem pro pozdéji vznikajici koncetiny (Patizek, 2009).

Zacina se také vytvaret srdce zarodku, tvoii se srdecni siné a komory a postupné je

zahdjena 1 srde¢ni Cinnost. Jsou pfipraveny zakladni struktury pro vznik mozku a michy,

sluchového aparatu, vylucovaciho systému a z velké ¢asti i pohlavnich organt (Pafizek,

2009).

Obr. 3 Vlevo embryo staré 22 az 23 dni. Vpravo embryo staré 28 dni (charakteristického
tvaru pismene L, se zdklady koncetin a jasné patrnym hlavovym koncem) (Roztocil a kol.,

2008, s. 93)
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Obdobi 5. tyden nitrodéloZzniho vyvoje

V tomto tydnu embryondlniho vyvoje nenastavaji pfiliS odliSné zmény ve tvaru
embrya oproti tydnu piedchozimu, pouze rist hlavy je vyraznéj$i nez rlst ostatnich ¢asti tcla.
V srdci zarodku se postupné vytvareji chlopné mezi sinémi a komorami srde¢nimi. Dochazi
také k diferenciaci ¢asti mozku, které pozdéji budou plnit odlisné¢ funkce. Dale se utvareji
rovnéz zaklady pro pohlavni organy, svaly, nervy a krvetvornou tkan. Na konci hlavy zarodku
muzeme jiz rozpoznat vystupky pro vytvoreni o¢i a také podklad pro nos a tsta. Tvofi se také

zaklady pro vznik ptednich koncetin (Patizek, 2009; Rozto¢il a kol., 2008).

Obdobi 6. tyden nitrodéloZniho vyvoje

V této dobé je jiz hlava embrya v porovnani s trupem vyrazné vétsi a ohyba se smérem
dopiedu. ZacCinaji se vytvaret zaklady pro plice, jicen, zaludek a stievni trubice se rozd€luje
na tenké a tlusté stfevo. U jater je znatelny vznik cév a dvou jaternich lalokt, je vytvoren
podklad zlu¢niku a zlu€ovych cest, stejné tak i slinivky bfisni. Lze jiz naleznout zaklad
pro mocCové cesty, zejména mocovody a mocovy méechyf. Prozatim je vytvofen spolecny
vyvod mocovych a stfevnich cest (Parizek, 2009).

Na koncetindich mizeme jiZz rozpoznat zaklady jednotlivych prsti. Postupnym
vyvojem dochazi k vzpfimovani trupu. Zacinaji se také diferencovat jednotlivé oblasti
obliceje. Lze jiz rozlisit Celisti, horni ret 1 nosni otvory. Dochazi rovnéz i1 ke spojeni patra

(Roztocil a kol., 2008).

Obdobi 7. tyden nitrodélozniho vyvoje

V tomto obdobi prochazeji velmi zdsadni zménou koncetiny, kde se zacinaji objevovat
meziprstni Sté€rbiny. V o¢ni sitnici je jiZ znatelny pigment. Zacina také tvorba slznych Zlazek
a slzného kanalku. Sluchové ustroji ma jiz rozlisitelné tii Casti, a to zevni, stfedni a vnitini

ucho. Vytvari se rovnéz dolni ret a zaklady pro 20 mléénych zubt (Patizek, 2009).

Obdobi 8. tyden nitrodélozniho vyvoje

V této dobé jsou jiz vyvinuta ocni vicka, kterd jsou pfiloZzena k sobé. Vyvoj dutiny
ustni je ukoncen diky vytvofeni jazyka a patra. Oblicej dostava lidskou podobu. Koncetiny
jsou zfetelné odd€leny od trupu, horni koncetiny jsou ulozeny ptes hrudnik a dochézi

k postupnému prodluzovani prstli (Roztocil a kol., 2008).
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Obdobi 9. — 12. tyden nitrodéloZniho vyvoje

V tomto obdobi poslednich tydni embryonalniho vyvoje dochazi ke zpomaleni rstu
vyvoje témét zdvojndsobi. Krk se postupné prodluzuje a brada se zacind oddé¢lovat
od hrudniku. Oblicej je v této dob& pomérné Siroky, takze oci jsou znacné daleko od sebe a usi
jsou ulozeny nizko. Oc¢ni vicka jsou stale jesté spojena. Na prstech se zacinaji objevovat
nehty, je mozna flexe prstli a vytvoreni pésti. Dolni koncetiny jesté nejsou zcela vyvinuty.
Ledvinami se zacina vylucovat mo¢. Do konce 12. tydne jsou jasné diferencovany pohlavni
organy. Na konci embryonalniho vyvoje se délka embrya pohybuje okolo 50-80 mm
a hmotnost okolo 8-14 g (Roztocil a kol., 2008).

2.2.3 Obdobi fetalniho vyvoje

Na konci embryonélniho obdobi je v podstaté dokoncena organogeneze, tedy tvorba
organtl, a také i vnéjsi podoba plodu. Nyni jiz nehovofime o embryu, ale o plodu (viz obr. 4).
Odborny nazev pro plod je fetus, odtud tedy oznaceni fetalni vyvoj. V priabehu tohoto obdobi
dochazi kristu a wvyvoji plodu, zlepSeni funkci jednotlivych organovych systému
a organismus plodu se zacina pfipravovat pro zivot v mimodé€loznim prostiedi (Roztocil

a kol., 2008).
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Obr. 4 Plod stary 15, 20 a 28 tydnti (Roztocil a kol., 2008, s. 95)

Obdobi 13. — 16. tydne nitrodéloZniho vyvoje

I zde pokracuje pomérne¢ rychly rast plodu. Jeho délka se pohybuje okolo
8-14 cm a hmotnost okolo 140-200 g. Kize je velice tenka a jsou tak patrné kozni cévy. O¢i
se postupné posouvaji smérem do stiedu obliceje. Na celém téle plodu, a to zejména na hlave
je ptitomno lanugo (jemné chloupky). Plod se zac¢ind napfimovat a dolni koncetiny jsou nyni
nepocituje. Stievni trakt plodu produkuje tzv. mekonium (Roztocil a kol., 2008).

Jedna se o stfevni obsah plodu, jenz je tvofen odlouc¢enymi buiikami plodu, Zlu¢ovymi
barvivy a hlenem. Setkavame se také s oznacenim smolka (Vokurka, Hugo, 2004).

Je také dokonen vyvoj svalové soustavy a jsou polozeny zéklady kostni tkéané.
Dochazi k uzavirdni 714z s vnitini sekreci a je zahdjena produkce hormontl. JiZ je mozné urcit
pohlavi plodu, nebot’ jsou diferencovany i zevni genitalie (Behinova, Kaiserova, Karger,
2007).
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Obdobi 17. — 20. tydne nitrodéloZniho vyvoje

Pohyby plodu ziskavaji na intenzité¢ a cCetnosti, matka je jiz zacind pocitovat
a vnima tak jiZ plné€ ptfitomnost plodu v téle. Jeho rust, ktery byl do této doby pomérné rychly,
se za¢ind nyni postupné zpomalovat. Po celém téle je zfetelné viditelné lanugo a zacinaji rtst
vlasy, fasy 1 oboc¢i. Na nohou i rukou jsou patrné nehty. Té€lo plodu je kryto vazkou vrstvou,
ktera se nazyva mazek a ktera svéd¢i o Cinnosti mazovych zlaz. Tato vrstva slouzi k ochrané
pokozky plodu pfed macera¢nimi ucinky plodové vody. Lanugo pomahd udrzeni mdzku
na pokozce. Pomoci stetoskopu lze zaznamenat srdecni akci. Dochdazi také k dalsimu rozvoji
plic, vytvareji se plicni sklipky a plicni kapilarni fecisté. Je vSak nutné zdlraznit, Ze vyména
plynii v plicich prozatim neni mozna (Roztocil a kol., 2008).

V tomto obdobi také dochazi k rozvoji mimickych svalii, coZ plodu umoziiuje mhoufit
o¢i, mracit se, usmivat se ¢i otevirat usta. Kosti jiz obsahuji takové mnozstvi vapniku, ze je
mozné je zobrazit pomoci rentgenu. V této dobé¢ jiz plod zacina vnimat zvuky a postupné si
zvykd na zvuk srde¢nich ozev matky a krve, kterd protékd cévami pupecniku. Na konci
20. tydne nitrodélozniho vyvoje plodu €ini jeho hmotnost piiblizné¢ 280 g a plod dosahuje
délky okolo 25 cm (Behinova, Kaiserova, Karger, 2007).

Obdobi 21. — 24. tydne nitrodéloZniho vyvoje

V této dobé€ nastava pomérné zna¢ny nartst hmotnosti. Po proporciondlni strance je jiz
plod vytvoren. Vzhledem k nedostatecnému mnozstvi podkozniho tuku ma ktze plodu stale
vrasCity vzhled. Jeji barva je znacné Cervend a je viditelnd krev v kapilarach. Pokracuje rist
vlast, fasy a obo¢i jsou zcela zietelné. Oko plodu je jiz po strukturalni strance vyvinuto
a v nasledujicich tydnech dojde k otevieni ocni Stérbiny (Roztocil a kol., 2008).

Na konci tohoto obdobi se délka plodu pohybuje okolo 30 cm a hmotnost plodu okolo
500 g. Dité se pohybuje pomérné volné v plodové vodé, kterou také polyka a nasledné opét

vylucuje moci (Behinova, Kaiserova, Karger, 2007).

Obdobi 25. — 28. tydne nitrodéloZniho vyvoje

Oblicej 1 t€lo plodu dosahuji v tomto obdobi piiblizné stejného vzhledu, jaky budou
mit po porodu. Uvadi se, ze plod ma v této dob¢ vzhled ,,starého muze‘‘. Tento vzhled je dan
diky cervenému a vras¢itému vzhledu kize. Podkozni tuk jiz zacind vyplilovat i nékteré
zahyby kiize. V této dob¢ se jiz rychle rozviji mozek a nervovy systém, ktery je jiz schopen
vyvolat rytmické dychaci pohyby, avSak ne na pfiliS dlouhou dobu. Plice a plicni cévy jsou
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vSak v této dob¢ jest¢ velmi nezralé. Plod je jiz také schopen c¢astecné termoregulace. O¢ni
vicka plodu jsou jiz oteviena. U plodii muzského pohlavi je v tomto obdobi zahdjen sestup
varlat tfiselnym kandlem do Sourku (Roztocil a kol., 2008).

Plod jiz umi zatnout prsty v pést, pohybovat rukama a chytat se za nohy. V téle se
neustale uklada podkozni tuk, i kdyz ho v tomto obdobi ma plod jest¢ pomérné¢ malo.
Na konci 28. tydne nitrodélozniho vyvoje se hmotnost plodu pohybuje okolo 1000-1100 g
a jeho délka okolo 35 cm (Behinové, Kaiserova, Karger, 2007).

Obdobi 29. — 32. tydne nitrodéloZniho vyvoje

Neustale pokracuje rist plodu a spolu s nim také rozvoj tukové a svalové tkan€. Kosti
plodu jsou do znacné miry meckké a ohebné, nebot’ jest¢ neprobéhla jejich osifikace
(kostnaténi). Probihd vSak jejich mineralizace. Klize plodu se zafina vyhlazovat a ztraci tak
svij vrascity vzhled. Plod tak stale vice nabyva novorozeneckého vzhledu. Ma rizovou barvu
a jeho pokozka se zesiluje (Roztocil a kol., 2008).

Mozek i sluch jsou jiz vyvinuty. Plod vnima sluchem tlukot srdce matky i okolni svét.
Z tohoto divodu se uvadi, ze by zejména matka méla na dit€¢ mluvit a zpivat mu. Dité pak
1 po porodu rychleji poznd a reaguje na mat€in hlas. Ve 32. tydnu nitrod¢lozniho vyvoje
dosahuje plod délky ptiblizné¢ 40-42 cm a hmotnosti zhruba 1800-2000 g (Behinova,
Kaiserova, Karger, 2007).

Obdobi 33. — 36. tydne nitrodélozniho vyvoje

Na konci tohoto obdobi dochéazi k postupnému zpomaleni ristu plodu a také zacina
mizet lanugo. Ve vétsin¢ pripada je plod jiz schopen extrauterinniho Zivota (mimo délohu)
(Roztocil a kol., 2008).

Plod je jiz v tomto obdobi znaéné¢ omezen v pohybu, nebot v d€loze ubyva mista.
Postupné se také zacina rozvijet chutové vnimani. Hlava plodu je porostla jemnymi vlasky,
obliCej se zakulacuje a jeho kiize se vyhlazuje. Dochazi k vyzravani organi plodu a ty jsou tak
témef piipraveny pro samostatny zivot. Ve 36. tydnu nitrodélozniho vyvoje dosahuje
hmotnost plodu asi 2500-2700 g a jeho délka se pohybuje okolo 45 cm (Behinova, Kaiserova,
Karger, 2007).
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Obdobi 37. — 40. tydne nitrodéloZniho vyvoje

Ve 38. tydnu nitrod€lozniho vyvoje je jiz plod zraly. Jeho klize je hladka a mé riZzovou
barvu. Nehty pfesahuji biiska prsti. Lanugo je téméf vymizelé a jeho zbytky nalézame spise
jiz jen na ramenou a hornich koncetindch. Bradavky jsou spravné vyvinuty. Dochdzi
k myelinizaci (pokryvani neuroni myelinovymi pochvami potfebnymi pro pfenos vzruchi)
nervil a je stabilizovan cyklus spanku a bd¢losti. Ten se pak dale uplatiiuje i po narozeni.
U plodih muzského pohlavi jiz varlata sestoupila do Sourku. Plod vétSinou v déloze zaujimé
polohu hlavou doli (Roztocil a kol., 2008).

Od 37. tydnu nitrodélozniho vyvoje postupné zacina hlavicka plodu sestupovat
smérem do panve. Ve 40. tydnu nitrod€lozniho vyvoje dosahuje plod hmotnosti okolo

3200-3700 g a délky piiblizn€ 48-50 cm (Behinova, Kaiserova, Karger, 2007).
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3 Historie porodnictvi

Historické aspekty nam pomahaji pochopit strukturu a fungovani soucasnych systému.
Poznéni umoziuje celd fada védnich oborli, mezi které fadime naptiklad paleontologii,
archeologii, antropologii. Pro rekonstrukci fylogenetického vyvoje jsou potiebné védy jako
ontogeneze, komparativni anatomie, fyziologie a embryologie. Mzeme fici, ze porodnictvi je
v podstaté¢ staré jako lidstvo samo a objevy v této oblasti u¢inéné se ¢asto navzajem prolinaji

(Roztocil a kol., 2008).

3.1 Vyvoj porodnictvi v jednotlivych historickych obdobich

Rozmnozovani lidského druhu je, podobné jako reprodukce jinych savci, vystaveno
ur¢itym labilitam, jez z pohledu pfirodni selekce vedou ke znaénym ztratdm jak matek, tak
i plodi. Zeny vdobé porodu nebyvaji zpravidla osamoceny. Jsou mu piitomny jiz
od pradavna 1 jiné osoby, a to zpravidla Zeny, které jsou v riznych zemich riizn€ nazyvany.
Nejcastéji se setkdvame s oznafenim porodni baby. K ovlivnéni vlastniho porodu doslo
az diky postupnému vytvafeni porodnické védy, tzv. tokelogie, coz v ptfekladu znamena
uméni zabranovat obtizim. V tomto obdobi v podstat¢ dochdzelo ke stietim mezi
neveédomosti, poveérou a novou nastupujici védou, neslo tedy o snahu nahrazovat porodni baby
muzi, piitomnymi u porodu (Roztocil a kol., 2008).

Za nejstar$i porodni polohu byvéa povazovana poloha vzpiimena nebo vkleCe. Také
byly v davnych dobach pouzivany porodni stolice, jez slouzily jako opora predlokti
pii porodu, aby tak doSlo k maximalnimu zapojeni bfisniho lisu. Tyto porodni polohy dnes

muzeme videét zejména u primitivnich naroda (Vranova, 2007).

3.1.1 Pravék

V obdobi pravéku se zeny zpravidla dozivaly niz§tho véku nez muzi, coz
pravdépodobné souviselo s reprodukéni ¢innosti Zzen. Z archeologickych nalezl se dozvidame
1 o existenci dvojhrobll pro matky s novorozenci i o smrti matky pfi porodu (Rozto€il a kol.,
2008).

Z paleolitického obdobi také pochazeji nalezy tzv. Venusi, coz byly hlinéné sosky,
které¢ zndzornovaly Casti zenského téla, které¢ byly dualezité pro porod a vyzivu ditéte. Jsou
tedy vyobrazovany s velkymi a spiSe povislymi prsy, mohutnym biichem a silnymi stehny.

Z tohoto divodu byly od pradédvna uctivany zeny, které mély pravé podobny vzhled, nebot’
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lidé instinktivné citili, Ze zeny se Sirokymi boky, tedy dostate¢né prostornou panvi, budou
dobfte rodit déti. Pravdépodobné nejzndmé;jsi soSkou toho druhu je Véstonicka venuse. Vedle
téchto stojicich Venusi se setkavame také se soskami Zen sedicich v podfepu, o nichz se
predpoklada, ze jsou takto zachyceny pravdépodobné v nejstarSi porodni poloze. Kult
plodnosti se tak stal projevem duchovniho zivota pravékych lidi a sosky Venusi v podstaté
plnily ulohu amuletd, jez mély zajistit Stastny pribeh porodu (Vranova, 2007).

Pocatky porodni pomoci ndm pomahaji pochopit etnografickd pozorovani ptirodnich
primitivnich lidskych spolecnosti. Kromé& svépomoci 1ze pozorovat i Gc€ast zkuSenych Zen,
pribuznych, manzeld ¢i Samanil pfimo u porodu. V této dobé¢ lidstvo ptezivalo 1 bez odborné
1ékarské péce, avSak za cenu velkych ztrat na zivotech, které by vSak dnes byly zcela

netnosné (Roztocil a kol., 2008).

3.1.2 Starovék

Z nalezenych pisemnych pamatek z tohoto historického obdobi miZzeme poznat, jaké
byly ptedstavy naSich pfedkt v kultovnich modlitbach, které se tykaly potratu, porodu,
slabych plodi, kojeni a imrti v Sestined¢€li (Roztocil a kol., 2008).

Egypt

Zaznamy z této doby byly nalezeny na svitcich papyru a zpravidla velmi Siroce
pojedndvaly o diagnostice t¢hotenstvi, o onemocnéni v téhotenstvi, o trvani gravidity,
o urychlovani porodu, o vyskytu vicecetnych téhotenstvi, porodech mladych matek, o méfeni
velikosti novorozencii, o neplodnosti a antikoncepci. Vlastni porod zde nalézdme vyobrazen
v poloze v klece, na stolicich nebo i na cihlach. U porodu byly také ptfitomny pomocnice,
jejichz tkolem bylo soustiedit se na magické ritudly k ochrannym boZstviim (Roztocil a kol.,
2008).

Ve starovékém Egypté byly dokonce pii chrdmech zfizovany specidlni mistnosti, kam
se zeny mohly k porodu uchylit. V tomto obdobi také plati, ze i kdyz byla medicina muzskou
doménou, porodnictvi a primitivni gynekologie stale zustavaly doménou zen (Vranova,

2007).
Recko a Rim

Pravé staroveéké antické l€kafstvi ma pro Evropu znacny vyznam. Porodni praxi

v tomto obdobi vykonavaly Zeny, tzv. baby pupkoiezné (Roztocil a kol., 2008).
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Rekové také polozili zaklady Zenského Iékafstvi, zbavili medicinu magie
a polozili ji tak védecky zaklad. Dokdazali jiz ovliviiovat porodni bolesti pomoci 1€k
¢1 pouziti masazi a také jiz znali riizné porodni polohy, mezi které pattila poloha vklece, vsedé
na prenosné stolici a na specidlnim porodnim l0Zku, které bylo tvrdé. Védé€li rovnéz, jak plod
postupuje pii porodu porodnim kanalem. V této dobé byl cisaisky fez provadén pouze

mrtvym Zenam (Vranova, 2007).

3.1.3 Stredovék

Ve stiedovékém obdobi dochazelo ke znacnym zméndm v pohledu na lidsky zivot
a také na postaveni zen ve spolecnosti. Vzhledem ke znaénému vyskytu hladu, epidemii
a valecnych konflikt,, dochazi k rozvoji nabozenstvi, a to zejména kiestanstvi. Cirkev byla
hlavnim divodem, pro¢ se zacalo ve stfedovéku upoustét od pozorovéani pacientll, a tak se
vytvéiela riznd dogmata. Zeny v této dobé dosahovaly ve spoleénosti druhofadého postaveni.
Proces oplozeni, téhotenstvi 1 Sestinedéli byl povazovan za necisty. Z téchto divoda se
pravdépodobné medicina nezabyvala problematikou gynekologie a porodnictvi. Péce
o téhotné Zeny, rodicky, Sestinedélky i1 novorozence byla vyhradn& zalezitosti Zen,
tzv. porodnich bab. Tyto zeny byly bud’ nevzdélané, nebo i vyucené pomocnice. Sttedovek
nebyl pro rozvoj mediciny ptiznivym obdobim. Kiestanstvi vSak mélo pozitivni vliv
na rozvoj klasteri a Spitald (Vranova, 2007).

Lékati byli v obdobi sttedovéku vychovavani v nezajmu o tuto oblast mediciny, nebot’
porodnictvi bylo povazovano za nedlstojné pro lékate. Tak se péce o rodi¢ky dostala
do rukou laiki a okolo téhotenstvi a porodu se zacala objevovat cela fada povér, mytl
a zafikdvani. Zmeéna nastala az v obdobi renesance, kdy se pozornost obratila smérem
k pfirodnim védam (viz obr. 5). Porodnictvi se opét zaclenilo do mediciny a zacali se mu

vénovat i muzi, tedy 1ékati (Kudela a kol., 2011).
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Obr. 5 Porod a cisafsky fez za renesance (Roztocil a kol., 2008, s. 17)

3.1.4 Novovék

V obdobi novovéku dochéazi opét k rozmachu mediciny, a to soucasné i s rozvojem
dalsich ptirodnich véd. Opét dochdzi i ke znacnému vyvoji porodnictvi (viz obr. 6). Zasadni
vyznam pii rozvoji védeckého porodnictvi méla pochopitelné anatomie. Lidé se seznamovali
s lidskym télem a jeho fungovanim zejména diky pitvam, které byly v této dobé provadény.
V tomto obdobi se také zaCinaji objevovat ucebnice anatomie. VétSina anatomi pulisobila

i v oblasti chirurgie, coz vedlo ke zlepSovani operacni techniky (Roztocil a kol., 2008).
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Obr. 6 Domaci porod v 17. stoleti (Roztocil a kol., 2008, s. 20)

Za kolébku porodnictvi lze povaZovat Francii, kde se od 17. stoleti zacinaji
koncentrovat porody, a to zejména chudsi skupiny obyvatelstva, do nemocnic takového typu
jakym byl naptiklad Hotel-Dieu Maternité. Tato zafizeni byla vedena zkuSenymi porodnimi
babami a chirurgové vzdélani v oblasti anatomie méli mozZnost zde sledovat porody a jejich
pribéh, nebot” tato oblast byla po dlouhou dobu muzim nepftistupnd. Pozd¢ji se porodnictvi
zaCind z chirurgie vyclenovat jako samostatnd oblast, a to i pfesto, Ze neni toto odvétvi
mediciny povazovano za dlstojné pro muze (Roztocil a kol., 2008).

Hotel Dieu byl zaloZen roku 1195 ve Francii a je povazovan za jeden z nejstarSich
francouzskych Spitdld. V roce 1620 zde vzniklo porodnické oddéleni, které bylo prvnim
v Patizi. O deset let pozdéji, tedy v roce 1630, zde byla zahéjena vyuka porodnich asistentek.
V prubéhu jednoho mésice se zde uskutecnilo az sto porodl. Rodickami byly pfevazné zeny
z patizské chudiny. K té¢Zkym porodim byli pfivolavani chirurgové, ale v tomto zatizeni méli
moznost byt pfitomni porodu jiz od jeho pocatku. Provadéli riizné zakroky, jakymi byly
naptiklad zmensovaci operace plodu, obraty, extrakce (vyjmuti) a také se zde zacaly pouzivat
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prvni modely porodnickych klesti. Ve Francii tedy doSlo ke zrozeni porodnické védy, ktera se
odtud zacala rozSitovat postupné do celé Evropy (Vranova, 2007).

Na prelomu 18. - 19. stoleti doslo k vyraznému rozvoji porodnictvi v Cechach
a ke znanym zménam v této oblasti mediciny. Do nalezince a zaroven porodnice
,»Na Vétrovee*, jez byly ztizeny pii kostele sv. Apolinafe v roce 1803, byly koncentrovany
porody a vyuka porodnich bab a studenti mediciny. Toto misto bylo obdobou francouzského
Hotelu Dieu. V této porodnici plsobil v letech 1811 — 1850 ve funkci pfednosty bratr Josefa
Jungmanna jménem Antonin Jungmann. Na zéklad€ ziskanych zkuSenosti v porodnické
oblasti pak zalozil tzv. Prazskou §kolu. Za moznosti ziskat mnozstvi védomosti a dovednosti
v oblasti gynekologie a porodnictvi piijizdéli do Prahy i 1ékafi napiiklad z Polska, Ruska,
Dénska, Islandu, Anglie, SV}'/carska, Némecka a dalSich zemi (Roztocil a kol., 2008).

Na pfelomu 18. a 19. stoleti se zacind pouzivat narkdza pii provadéni operaci
a porodu. Tento rozvoj umoznil objev tzv. rajského plynu a éteru. Tyto latky se v mediciné
zaCaly postupné hojn¢ uplatiovat (Roztocil a kol., 2008).

Od 18. stoleti se zacindme ve znacné mire setkavat s odbornymi pracemi, jeZ se tykaji
tzv. horecky omladnic, ktera v t¢ dobé byla zavaznou smrtelnou hrozbou rodicek. Terminem
omladnice byly totiz oznaCovany Zeny v dobé& Sestined€li po porodu. Odbornici Zijici v tomto
obdobi se zacali zabyvat zjiStovanim pficin této choroby. Pozd¢ji dosli k zavéru, Ze toto
onemocnéni je disledkem nedostatecné hygieny a nedodrZzovani zasad asepse a antisepse.
Z tohoto diivodu byla zavedena preventivni opatieni, ktera zahrnovala zejména dodrzovani
zakladnich pravidel hygieny a pouzZivani dezinfekce chlorovym véapnem. Diky témto
opatfenim se podafilo vyskyt umrtnosti na toto onemocnéni zna¢né eliminovat (Roztocil
a kol., 2008).

K rozmachu v oblasti porodnictvi dochdzi i v ¢eskych zemich. V roce 1875 byla
v Praze v Apolinaiské ulici zaloZzena zemska porodnice. Zde byly koncentrovany porody, coz
umoznilo zkvalitnéni vyuky porodnich bab, medikii a I¢kaii v oboru porodnictvi. V tomto
obdobi byla lékatska fakulta rozdé€lena na ¢eskou a némeckou. Vyznamnou osobnosti této
doby byl Vaclav Rubeska, ktery vyskolil tisice porodnich bab a vydal i u¢ebnici porodnictvi,
jez zahrnovala zékladni poznatky z této oblasti a autor zde zdiraziuje velky vyznam prevence
(Roztocil a kol., 2008).

V obdobi druhé svétové valky probchla fada pokust na lidech, ktefi byli umisténi
v koncentracnich taborech. Navzdory této negativni situaci doslo k ziskani fady poznatk.
Mohly tak byt demonstrovany ucinky hladovéni na tchotenstvi a porod a po svrzeni
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atomovych bomb na meésta HiroSimu a Nagasaki bylo mozno mapovat vliv radioaktivniho
zateni na lidsky organismus a jeho zdravi (Rozto¢il a kol., 2008).

Na konci druhé svétové valky a nasledné i po jejim skonceni se zacali Cesti patologicti
anatomové a porodnici zabyvat odstraiiovanim poporodnich traumat. Postupné se tak vytvari
ontogeneticka prevence, ktera se zamétuje na rizikové skupiny, kterymi jsou naptiklad
nedonoseni novorozenci, déti porozené koncem panevnim, novorozenci s hypoxii (nedostatek
kysliku ve tkanich) ¢i hypotrofii (novorozenec s nizkou porodni hmotnosti). Dochazi rovnéz
k rozvoji prenatalni péce (Roztocil a kol., 2008).

K dalsimu vyznamnému kroku v oblasti porodnictvi doSlo v roce 1950, kdy byl
k porodnickym néstrojiim piifazen i vakuumextraktor (pfisavny zvon, jenz pomoci vakua
usnadiiuje porod plodu poSevni cestou). Nadéale se vSak pii porodech pouZzivaly porodnické
klesté. Aktivné se také pfistupuje ke zmirilovani porodnich bolesti, k némuz se pouzivé cela
fada rGznych metod od psychosomatického ovlivnéni pies hypndézu aZ k pouzivani
chloroformu a morfia pii porodu. Od roku 1958 se jako prevratné metody, ktera se uplatituje
do znacné miry v preventivni a prenatalni péci, zac¢ind uplatiiovat ultrazvukova metoda.
Soucasné s rozmachem gynekologie a porodnictvi dochédzi zejména ve 20. stoleti 1 k rozvoji
pediatrie, jez se zaméfuje zejména na péCi 0 novorozence a snizovani jejich umrtnosti
(Roztocil a kol., 2008).

V soucasné dobé probiha vyuka gynekologie a porodnictvi v nasi zemi na n€kolika
porodnicko-gynekologickych klinikdch. Védecko-vyzkumna ¢innost a zakladni sméry rozvoje
tohoto oboru jsou fizeny a organizovany gynekologicko-porodnickou spolecnosti. Tato
spolecnost je soucasti Ceské lékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (Kudela a kol.,

2011).

3.2 Vyvoj porodnickych operaci

Evropské porodnictvi bylo po dlouhou dobu zélezitosti tzv. pupkofeznych porodnich
bab, coz byly Zeny teoreticky nevzdélané. V této dob¢ se porodnictvi vy€lenilo z chirurgie,
nebot’ pravé chirurgové ziskavali fadu velice cennych dovednosti a poznatkl diky valenym
urazim a jejich léCeni. Lékatfi byli k porodim piivolavani az ve chvili, kdy doslo
ke komplikacim a bylo nutné provést napiiklad zmenSovaci operaci plodu. V této dob¢ také
doslo k odhaleni zékonitosti porodniho mechanismu, jenz je vyuZzivan i dnes jako zaklad
fyziologického porodnictvi. Na ptfelomu 17. a 18. stoleti dochazi k rozvoji porodnickych
nastrojli a nastupu pouzivani porodnickych klesti (Dolezal a kol., 2007).
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Diky nastupu muzi do oblasti porodnictvi doslo i k rozvoji porodnické operativni
techniky. Muzi v porodnictvi jakoby ziskavaji pfevahu diky svym anatomickym
a fyziologickym znalostem a moznosti provadéni ukonu, jez jsou zendm nedostupné.
Az do poloviny 20. stoleti se pomérné velmi hojné vyskytovaly zmensSovaci operace plodu.
Pii porodech se také pouzivaly i nadale porodnické klesté, jez prosly postupné znacnym
vyvojem. V indikovanych ptipadech, zejména pii vyskytu komplikaci, se uplatiioval cisafsky
fez. Kazda porodnickd operace s sebou vsak nese urCitd rizika, proto je i dnes nutné, aby

rodicka byla o téchto pfipadnych rizicich informovéana (Dolezal a kol., 2007).

3.3 Vyvoj babictvi neboli porodni asistence

Porodni asistence se vyvinula postupem casu z laické pomoci, kterda byla rodicim
zenam poskytovana. Tu poskytovaly rodickdm zejména starSi a zkuSené Zeny. Plivodné byla
ve znameni predevSim magickych a nabozenskych ritudld, které postupné diky ziskavani
novych zkuSenosti a védomosti vymizely. Nékteré Zeny si pozd¢ji tuto porodni pomoc zvolily
jako své povolani. Lze fici, ze tato oblast patfi mezi jedny z nejstarSich odvétvi oSettovatelstvi
vubec. Jeji kofeny bychom nasly jiz v pravéku (EliaSova, 2008).
zeny, které se vyznaCovaly znalostmi v oblasti bylinkafstvi a psychologie. Vedle lékare
a farafe patfily v obci k nejvazenéjsim osobam. PécCi o t€¢hotné zeny a rodicky se ucily od sebe
navzajem. Prvni kurzy porodnictvi byly zavedeny v obdobi vlady osvicenské panovnice
Marie Terezie. Od okamziku, kdy se zeny k vykonu této profese zacaly piipravovat formou
studia tohoto oboru na Skoldch, zménil se ptivodni vyraz porodni baba na termin porodni
minimum porodl se uskute¢iiovalo v nemocnici. Porodni asistentky tak provazely zeny nejen
téhotenstvim a porodem, ale dochazely k Zendm i na poporodni navstévy. Teprve priblizné
v 1. poloving 20. stoleti se porody ve velké mife zacaly koncentrovat do porodnic. Porody
i nadale prevazné vedly porodni asistentky, ale 1ékai byl u porodu rovnéz ptitomen. Od 50. let
20. stoleti se porodni asistentky staly zaméstnankynémi v porodnicich ¢i v ordinacich 1ékafi.
Porodni asistentka tak navstévovala a kontrovala Zeny v pribéhu fyziologického téhotenstvi
a navstévovala zenu 1 v prvnich dnech po porodu. Po roce 1992 ptesla veskera péce o té¢hotné
zeny do rukou lékatli a porodni asistentky mohly porody vést v nemocnicich, a to pod

dohledem lékaie (Dolezalova, Konigsmarkova, 2006).

40



3.4 Historie horizontalni porodni polohy

Jednd se o polohu, kterd se v zdpadni spoleCnosti pouzivd jiz témét 200 let.
uplatnovaly polohy vzpfimené. Neni zcela jasné, z jakého diavodu byla poloha vertikalni
nahrazena pravé tou horizontalni. NejCast&ji se setkdvame s nazorem, ze horizontalni poloha
umoziovala snadnéjsi pouziti porodnickych klesti, pfistup pro porodnika a pouziti porodnické
analgezie, jeZ znemoznovala rodi¢ce aktivni ucast pfi porodu, a proto byla vyzadovéana poloha
vleZe na lazku. Zadna z dostupnych vysvétleni viak nejsou dostateéna. Znaény vliv na zménu
porodni polohy méli pravdépodobné Francouzi, kteti byli vedouci silou v oblasti porodnictvi
(Vranova, 2007).
pouzivala spiSe porodni polohu vklece, ve diepu, vsede Ci ve stoji. V babylonské kultuie se
poprvé pii porodu uplatnila porodni zidle, jez se odtud pozd¢ji rozsitila i do mnohych dalSich
casti sveta. Jacques Guillemeae obhajoval porod na horizontalnim porodnim lazku, a to jiz
v roce 1598, nebot’ predpokladal, ze v této poloze se dostava zené vétSiho pohodli a je tak
umoznén 1 leh¢i priabéh porodu. Poloha vleze byla také ptiznivéjsi pro provadéni
porodnickych operaci. Porod vleZze na porodnickém liZzku se tak zacal pouzivat nejen
u patologickych porodi, ale i u porodi fyziologickych. Uvadi se, Ze nejvétsi vliv na zménu
polohy pfi porodu mél 1ékat Mauriceau, nebot’ zacal pojimat té¢hotenstvi a porod jako nemoc,
tedy urcitou patologii, do které by porodni baby zasahovat nem¢ly, jelikoz ty se mohou
vénovat pouze fyziologickym porodim. Mauriceau preferoval zejména polohu s podporou

trupu, tedy polohu vpolosed¢ (Vranova, 2007).

3.5 Porodnické zvyklosti a ritualy indianskych kmeni a Eskymakii

V porodnickych zvyklostech primitivnich spole¢nosti miizeme spatfit jisté souvislosti
a vztahy s alternativnim vedenim porodu, kterému dnes Zeny n¢kdy davaji ptednost pred

1ékatsky vedenym porodem.

Aztékové

S timto kmenem se mizeme setkat ve Stiedni Americe, a to v dneSnim Mexiku.
U Aztékt se setkdvame s urCitymi zvlastnostmi v porodnickych zvyklostech. V poslednich

dnech pied porodem byla s budouci rodickou neustidle pohromadé porodni baba, jez ji
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pomahala pii ritualnich koupelich. Pro porod rodic¢ka volila polohu ve diepu a porodni bolesti
byly zmirfiovany pomoci potnich lazni ¢i 1écebnych napoji. Nejpiednéjsi byla zachrana
samotné Zeny i za cenu umrti plodu. Do prib&éhu porodu mohla také zasahovat rodina rodici
zeny. Jestlize zena pii porodu zemiela, byla povazovana za bojovnika, jenz pfiSel o zivot
v boji. Dosdhla postaveni statecné Zeny, a byla povazovana za bohyni, coz vychazelo
z pohledu Aztékl na porod jako na boj. Po porodu ditéte porodni baba vyrazila vale¢ny
pokiik, nebot’ rodicce méla byt projevena tlcta stejnym zplsobem jako valecnikovi, jenz zajal
nepfitele. Placenta podléhala také ritudlim. Po porodu chlapce se pohibivala na bojiste,
po porodu dévcete pak v domé v blizkosti ohnisté. Béhem c¢tyt dnl dit€ bylo pokiténo
a ziskalo jméno napftiklad podle néjaké mimotadné udalosti. Ihned po porodu piisel k zené
a ditéti véstec, jenz predpovédél novorozenci budoucnost a obdaroval rodi¢e kouzly
a zatikavadly, kterd mé&la dité chranit pred ne§téstim. Zeny kojily i déle neZ t¥i roky, nebot
nechovaly Zadna zvitata, jejichz mléko by nahradilo praveé to matetské (Patizek, 2009).
Aztékoveé verili, Ze narozeni dvojcat ¢i trojcat piinasi brzkou smrt nékterého
z rodi¢i. Zeny, které trpély neplodnosti, mély v aztécké spole¢nosti $patné postaveni, nebot
neptivedly na svét zadné dite, které bylo pozd¢ji dilezité jako pracovni sila v zemedélstvi.

I v modernim Mexiku dodnes Cerpaji z aztéckych tradic (Patizek, 2009).

Vychodoafricka Tanzanie

VétSina Zen odchazi v nékolik dnii pfed porodem ke své matce, avSak nadale musi
plnit své povinnosti v domacnosti. V priubéhu celého t¢hotenstvi musi dodrzovat rizné ritualy
a zvyklosti tak, aby neohrozila plod. VétSinou Zeny znaji dobu svého porodu a piivolaji si
k sobé porodni bdbu, tzv. wakunga. Plati zde vSak zakaz pfitomnosti manzela u porodu.
Porod ditéte je povazovan za navrat n€kterého z predkli zpét na zem. Jméno je vybirano podle
okolnosti, za nichz se dit¢ narodilo, avSak je mu pfid€leno az ve chvili, kdy je jisté, ze dité
piezije. Po porodu zlstava zpravidla matka s ditétem po dobu Sesti tydnu v domé ¢i chysi,
ve které probihal porod. V obdobi, kdy je dit¢ kojeno, ho matka nosi vSude s sebou (Patizek,

2009).

Kmen Suaru

Obyvatelé¢ tohoto kmene Ziji v ekvadorské Amazonii. Zeny v dobé téhotenstvi
prestavaji jist sladka jidla, nebot’ véfi, Ze timto zptisobem lze predchazet nadmérné velikosti
plodu, jez by pro né¢ mohla ptfedstavovat nebezpeci. Nekolik dnli pfed porodem se zeny
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piesouvaji do ptibytku z palmového listi, jenz stoji uprostied pole. U porodu je kromé
zkuSené Zeny pfitomen i muz, tzv. kouzelnik, jenz je dilezity k provadéni rituali pii porodu.
Jiz tfeti den po narozeni se provadi novorozenclim propichovani uSnich boltcli s vsunutim
bambusového kolicku, coz slouzi pro budouci zdobeni ditéte. Lidé tohoto kmene vé&ii, ze

vlasy jsou sidlem pevné viile a sily a pecuji o n¢€ jiz od utlého détstvi (Patizek, 2009).

Eskymaci

V soucasné dobé doslo jiz ve smysleni o t€¢hotenstvi a matefstvi v eskymacké kultute
k mnohym zménam, ale jest¢ pfed vice nez pul stoletim tomu bylo zcela jinak. Nebot’
Eskymaci Zili zpravidla kogovnym Zivotem, rodila vétsina Zen bez pomoci jinych osob. Ridila
se pravidlem, Ze jen ona sama miiZze poznat prubéh a postup porodu, a proto by méla
naslouchat signalim vlastniho téla. Poznatky a zkuSenosti o porodu tak byly predavany
Zenami z generace na generaci. T¢hotnd Zena byla chranéna a opatrovana, osvobozena
od tézké prace. Pti porodu byl pro zenu dulezity pohyb, nebot’ chiize méla zmirnit porodni
bolesti, nikdy nesméla sedét na misté. Nékdy mohla byt u porodu pfitomna i jako starsi Zena
matka rodiCky, ktera vSak pfi samotném porodu nepomédhala, ale ptlisobila zde spiSe jako
psychicka opora. Porod probihal v Iété ve stanu, v zimé v igla, jez k tomuto ucelu musel
postavit sdm budouci otec. Poloha pfi porodu zalezela na vybéru rodi¢ky. Nejcastéji byla
volena poloha v kleku, ve dfepu nebo na boku se zvednutym pokréenym kolenem. Poloha
na zadech byla povazovana za velmi nepfirozenou. V piibytku, kde porod probéhl, zlstavala
matka s ditétem asi po dobu jednoho mésice. Zena v tomto obdobi nevykonavala zadné préce,
pouze se starala o dité. Po této dob¢ se Zena 1 s ditétem presté¢hovala zpét k ostatnim ¢lenlim
rodiny. Jméno dité ziskavalo zpravidla po nedavno zemielém piedkovi, a to osmy den
po narozeni a dité bylo pokiténo Samanem. Matky svého potomka kojily do doby, nez se
narodilo dalsi dité, zpravidla po dobu dvou az tii let (Patizek, 2009).

V dnesni dob& upiednostituje vetSina eskymackych zen porod s lékaiskou pomoci
a odjizdi rodit do porodnice. Porod mulzZe probihat i doma, ale je vitana pomoc Skolené

porodni asistentky (Patizek, 2009).

43



4 Téhotenstvi a péce o téhotnou Zenu

V ptipadé, ze se zacina v dutiné d€lozni vyvijet zarodek, reaguje na tuto situaci cely
organismus téhotné Zeny. Tento stav se projevuje nejen piiznaky téhotenstvi, ale i zménami
v organovych soustavach, kterymi jsou zejména endokrinni a genitalni systém (Roztocil

a kol., 2008).

Priznaky a znamky téhotenstvi

V organismu téhotné Zeny mulzeme objektivné zjiStovat jednak tzv. znamky
téhotenstvi, a rovnéz lze od zeny zjistit jeji subjektivni pocity, tzv. priznaky téhotenstvi.
Dle moznosti prikaznosti téchto zndmek a piiznakl téhotenstvi je miZeme rozc¢lenit

na (Mack, Cech, 2002 b):

% nejisté znamky a priznaky téhotenstvi
» Casté zmeny nalad,
» zvySena unavnost,
» sklon k zavratim a mdlobam,
» nevolnost a zvraceni (zejména po ranu),
» zmény chuti k jidlu,
» Casté nuceni na moceni,
» zvétSovani bficha;

< pravdépodobné znamky téhotenstvi
» funkéni a morfologické zmény patrné zejména na pohlavnich organech,
» vynechani o¢ekavané menstruace,
» zmény na poSevni sliznici,

» zmény v oblasti délohy,
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» pocit zvySeného napéti a citlivosti prsou;
% jisté znamky téhotenstvi

» objektivni prikaz ptitomnosti plodu a jeho funkci — srde¢ni ozvy plodu,

pohyby plodu.

Diagnostika téhotenstvi

V soucasné dobé Ize téhotenstvi diagnostikovat, diky téhotenskym testum, jiz
v nejranéjSim obdobi. Tyto testy funguji na principu pfitomnosti t€hotenskych hormont,
zejména hCG, v moci t€¢hotné zeny. Tyto hormony se samoziejmé nachazeji i v jejich krvi.
Vysledek, jenz ndm bézny t€hotensky test poskytuje, nemusi byt vzdy spolehlivy. S jistotou
muze tchotenstvi diagnostikovat pouze Iékaf, ktery zpravidla pouziva ultrazvukového
vySetieni, diky kterému muze prokéazat pfitomnost plodu v déloze. Tento zplsob diagnostiky

téhotenstvi je vSak mozny nejdiive ve 4. tydnu téhotenstvi (Patizek, 2009).

Vypocet pravdépodobného terminu porodu

D¢lka téhotenstvi je pocitana od prvniho dne posledni menstruace, trva tak tedy 280
dni, coz je 10 lunarnich mésict (lunarni mésic ma 28 dnit).
Pravdépodobny termin porodu lze vypocitat tak, Ze kdatu 1. dne posledni

menstruace pripo¢itame 7 dni a odeéteme 3 mésice (Mackd, Cech, 2002 b).

4.1 Zmény v organismu Zeny

Organismus zeny reaguje na piitomnost vyvijejiciho se zarodku v déloze. Nasledkem
toho dochdzi v té€le k mnoha zménam, jez se dotykaji riznych orgdnovych systémil. Nejvetsi
zmény probihaji v reprodukénim a endokrinnim ustroji, avSak dotykaji se 1 ostatnich systémt

organismu (Rozto¢il a kol., 2008).

4.1.1 Zmény v reprodukénim systému

K nejvyraznéj§im zménam v téle Zeny dochézi prave v reprodukénim systému, tedy
v déloze a déloznim hrdle, v pochvé, na zevnich rodidlech a v mlé¢né Zlaze (Roztocil a kol.,

2008).
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Déloha

V dtsledku hormonalnich zmén je déloha v dob¢ téhotenstvi znacné prekrvend, méni
se jeji konzistence (déloha se stdva mekkou, prosaklou) 1 barva (d€lozni hrdlo je modrofialové
zbarveno). Nasledkem zvétSovani vyvijejiciho se zarodku a plodu dochézi i ke zméné jejiho
tvaru a ulozeni v dutin€ bfisni. Rist d€lohy probiha v urcité posloupnosti, a proto 1ze podle
velikosti délohy usuzovat, v jakém stupni gravidity se dand Zena pravé nachazi. Méni se
vyska délozniho fundu (zékladu) (viz obr. 7). S postupujicim t€hotenstvim se ztencuje délozni

sténa (Roztocil a kol., 2008).

Obr. 7 Vyska délozniho fundu v pribéhu téhotenstvi (1 - 36 tydnl, 2 — 40 tydnt, 3 — 28
tydnt, 4 — 24 az 26 tydnt, 5 — 20 az 22 tydnu, 6 — 16 tydnd, 7 — 12 tydnt, 8 — 36 tydnd, 9 — 40
tydnit) (Roztocil a kol., 2008, s. 98)
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Délozni hrdlo

Je tvofeno zejména pojivovou kolagenni tkani s nepatrnym mnozstvim hladké
svaloviny. V pribéhu zmén, k nimz v téhotenstvi dochézi, se postupné delozni hrdlo stdva
méekéim a zkracuje se. Rovnéz se zde nahromaduje husty hlen, jenz vede k vytvoreni tzv.
hlenové zatky, jez uzavira cervikdlni (d€lozni) kanal. Takto je vytvofena bariéra pro vstup
bakterii do délohy. Odlouceni hlenové zatky signalizuje zacCatek dilatace (rozSifovani)

délozniho hrdla (Rozto¢il a kol., 2008).

Pochva

PoSevni sliznice rovnéz prodélava v prubchu téhotenstvi fadu zmén. Diky zvySené
produkci estrogent se zahuSt'uje hlen, snizuje se mnozstvi pojivové tkan¢ a hypertrofuje
(zbytnuje) hladka svalovina. Disledkem téchto jevi je postupné prodlouzeni pochvy. Rovnéz
dochdzi i ke zvySeni poSevni sekrece, jez se projevuje vytokem z pochvy. Tento sekret byva
zpravidla husty a bily. Jeho pH se pohybuje v hodnotdch mezi 3,5-6. Vytok je kysely a plati,
ze ¢im je pH niz8i, tim je vySSi obranyschopnost pochvy proti pronikini patogennich

mikroorganizmu ze zevniho prostiedi (Roztocil a kol., 2008).

Zevni rodidla

Vulva je siln¢ ptekrvend a prosakla, sliznice ma modrofialovou barvu. Zevni rodidla
jsou zvysené pigmentovana (Mackia, Cech, 2002 b).
Milé¢na zZlaza

Té&hotenské zmény v této oblasti jsou patrné jiz na po¢atku gravidity. Zena citi napéti
v prsou a jejich zvétSeni, bradavky jsou zvySené citlivé. Hormony estrogen a progesteron,
jejichz hladiny se v prubehu téhotenstvi zvysSuji, vyvolavaji zbytnéni mlééné zlazy (viz obr.
8). Oblast dvorce tmavne, bradavky se zvétSuji. Od 10. tydne téhotenstvi se zacina produkovat
hustd nazloutla tekutina, kterou lze z bradavky vytlacit pomoci lehké masaze. Nazyva se

kolostrum (mlezivo). Cim vice se bliZi porod, tim vice mlezivo houstne (Roztoéil a kol.,

2008).
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Obr. 8 Zmény mlécné Zlazy v t€hotenstvi a béhem laktace (1 — netéhotny stav,

2 — téhotenstvi, 3 — laktace) (Roztocil a kol., 2008, s. 100)

4.1.2 Zmény v dalSich organovych systémech

Té&hotenstvi plisobi zmény nejen v reprodukénim systému, ale i v dalSich ustrojich

organismu zeny.

Obéhovy systém

Srdce a cely obéhovy systém jsou téhotenstvim znacné zatiZzeny. V prib&hu gravidity
vznikd cela fada novych cév, jez se vytvortily v délozni sténé a v mlécné zlaze. Rovnéz vznika
uteroplacentarni (obéh mezi délohou matky a placentou) ob¢h, ktery umoziuje spojeni mezi
organismem matky a plodu. Dochazi ke sniZeni napéti Zilnich stén, coZ u nékterych Zen mize
vést k vzniku varixli (rozSiftené cévni pleten¢). Minutovy srde¢ni objem (objem krve, jenz
srdce piederpa za jednu minutu) se zvysuje az o 40% (Mack, Cech, 2002 b).

V téhotenstvi dochazi ke zvysSeni tepové frekvence. Pulz se zrychluje v pruméru
0 10 — 15 udertt za minutu. S postupujicim té¢hotenstvim se v diisledku nartstu délohy srdce
vysunuje smeérem nahoru a doleva, je i soucasn€é mirné otaceno okolo své podélné osy. Diky

tomu se srdce mirn¢ zvétsuje (Roztocil a kol., 2008).

Dychaci systém

Vzhledem k postupnému zvétSovani délohy v pokrocilém stadiu téhotenstvi dochazi
ke zvySovani brénice az o 4 cm. Zmény jsou znatelné¢ od 20. — 24. tydne gravidity.
Od 24. tydne téhotenstvi se zacina hrudni dychani, jeZ je u Zen typické, nahrazovat dychanim
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bfisSnim. Ke konci téhotenstvi vétSina zen pocituje dusnost, kterd vznikd v dasledku tlaku

délohy na branici. Spotieba kysliku v dobé gravidity vyrazné stoupa (Roztocil a kol., 2008).

Krevni systém

Objem krve, jez koluje v organismu, se na konci téhotenstvi zvysSuje pfiblizné
0 1200-1500 ml. Dochéazi také ke zmnozeni krevni plazmy, coz vede ke sniZzeni hustoty krve.
Klesa rovnéz pocet erytrocyti (Cervené krvinky), mnozstvi hemoglobinu (Cervené krevni
barvivo), naopak dochdzi ke zvySeni hladiny leukocytli (bilych krvinek). Sedimentace
(sedlivost Cervenych krvinek) se vyrazné€ zvySuje, proto nema v dobé gravidity spolehlivou
diagnostickou vypovédni hodnotu (Mackt, Cech, 2002 b).

V dobé téhotenstvi je vyssi spotieba zeleza, jez Ize obtizn¢ dodavat pouze v potrave.
Lékari se proto casto piiklanéji k dodavani tohoto prvku do organismu ve formé

medikament6znich preparatt (Roztocil a kol., 2008).

Mocovy systém

Tehotenské zmény v tomto systému postihuji pfedevsim ledviny, mocovy méchyt
a mocCovou trubici. Jsou zpusobeny jednak plsobenim hormonl estrogenu a progesteronu,
jejichz hladiny jsou v dobé gravidity zvySeny, jednak tlakem rozpinajici se dé&lohy
a zvySenym objemem protékajici krve (Roztocil a kol., 2008).

V mocovém systému dochéazi k dilataci (roztazeni) vyvodnych mocovych cest.
Mogovy trakt je nachylny k infekcim. Zena je diky tlaku délohy na moovy méchyi nucena
k ¢astéjSimu moceni. Napéti stény mocového méchyte je snizené, coz vede ke zvySeni jeho
kapacity pfiblizn¢ na 1000-1500 ml (Rozto¢il a kol., 2008).

Pritok krve ledvinami se v téhotenstvi zvysuje, sliznice odvodnych cest mocovych je
prekrvena, moovy méchyt je spolu s moovody posunuty diky tlaku délohy (Macki, Cech,

2002 b).
Travici systém

Zvysena hladina estrogenti vede ke zbytnéni a vyssi mekkosti désni, jez zpravidla
pii provadéni hygieny v dutin€ ustni krvaceji. Estrogeny rovnéz pfispivaji ke zvySenému
slinéni. Sliny, které jsou znacné kyselé a jsou produkovany ve zvySené mife, mohou piispivat

k vzniku zubniho kazu (Rozto¢il a kol., 2008).

Zeny &asto v prvni trimestru gravidity trapi nechutenstvi, nevolnost a nékdy dokonce
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zvraceni. Diky vlivu zvySené hladiny progesteronu dochéazi ke snizeni peristaltiky (volny
pohyb stfev slouzici k posunovani stfevniho obsahu). Dusledkem tohoto jevu je vznik
meteorismu (plynatosti) a zacpy. Na zdkladé podobného mechanismu je vyvolano u nékterych
té¢hotnych Zen i péleni zédhy ¢i zpomalené vyprazdiiovani zlu¢niku, jez mize vést ke vzniku
7lu¢ovych kament (Mackt, Cech, 2002 b)

vznik hemoroidii (rozSifeni Zilni pletené¢ v oblasti konecniku). K jejich tvorb& pfispiva

1 zacpa a vyprazdinovani tuhé stolice (Roztocil a kol., 2008).

Pohybovy systém

Zvysujici se hmotnost téhotnych zen vede ke zméné centra télesné rovnovahy, coz se
projevi nejen na postoji, ale i v rovnovaze a chiizi gravidni Zeny. Zacind se zvétSovat lordoza
(prohnuti patete vpted) v bederni oblasti. Tento jev je kompenzovan (vyrovnavan) vznikem
vyrazn€j§i kyfézy (prohnuti patefe vzad) v hrudni oblasti. Postupné dochédzi k uvolnéni
kloubnich vazli a pouzder a k jistému uvolnéni celého panevniho pletence. U téhotnych zen
proto miizeme pozorovat kolébavou chiizi o Siroké bazi (Macki, Cech, 2002 b).

Svaly a vazy v oblasti stfedni a dolni Casti patefe jsou nadmérné zatézovany, coz
vyvolava u vétSiny Zen, zejména ve tietim trimestru téhotenstvi, bolesti zad. V dobé gravidity
se zvySuje i potfeba vapniku a fosforu, jeZ jsou dilezitymi prvky zejména pro zdravi kosti

(Roztocil a kol., 2002).

KoZni systém

Vzhledem ke zvySenym hladindm estrogenu a progesteronu dochazi k nadmérné
pigmentaci kiize. Ta se projevuje predevSim v oblasti prsnich bradavek, pupku, axily
(podpazni jamka), vulvy a perinea (hrdz lezici mezi zevnimi pohlavnimi orgény a fitnim
otvorem). ZvySena pigmentace se objevuje také v oblasti Cela, tvafi a horniho rtu. V obdobi
gravidity se mohou zvétSovat ¢i intenzivnéji zabarvovat pigmentové névy (vyvojova odchylka
na kiizi, matetské znaménko) na klizi a stejn¢ tak mohou vznikat 1 nové. Po porodu zvySena
pigmentace vétSinou vymizi. Pod vlivem hormont a diky rozpinani ktize 1ze u gravidnich Zen
pozorovat vznik strii (pajizévky). NejCastéji se objevuji v oblasti bficha, hyzdi a prsou.
Zpocatku je jejich barva rizovofialova a pozdé€ji dochézi k jejich zbéleni. Po porodu nevymizi

uplné, ale zanechavaji v kiizi drobné jizvicky (Roztocil a kol., 2008).
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Metabolismus (latkova vyména)

Béhem téhotenstvi se té€lesnd hmotnost zvysi ptiblizné o 17-20 % plvodni hmotnosti,
obvykle asi o 10-12 kg. Tento pfirastek hmotnosti je vyvolan pfitomnosti plodu v déloze,
zvétSovanim délohy a mlécné zldzy, nahromadénim tukovych zdsob v téle, zvySenym
objemem cirkulujici krve a zmnoZenim tkanové tekutiny (Macki, Cech, 2002 b).

V priabehu téhotenstvi je také zvySena potieba bilkovin, cukrl a tukd pro organismus.
Zena by také méla piijimat dostatek Zeleza, vapniku a fosforu. Rovnéz je nezbytné, aby
téhotnd Zena dodrzovala pitny rezim a pfijimala dostatecné mnozstvi tekutin. Organismus
zvysen¢ spottebovava kyslik, jenz je nezbytny zejména pro vyvijejici se plod (Roztocil a kol.,

2008).

Endokrinni Zlazy (Zlazy s vnitini sekreci)

V organismu té¢hotné Zeny se produkuje celd fada hormonti (Rozto¢il a kol., 2008):

e hypofyza — zvySuje se produkce estrogenu a progesteronu, na konci t€hotenstvi
a v pribéhu kojeni se zvysuje produkce prolaktinu, naopak klesd produkce

FSH a LH,
e Stitna Zlaza — zvySuje se metabolismus jodu a hladina hormonu tyroxinu,

e priStitna téliska — zvySuje se hladina parathormonu, ktery ovliviiuje

metabolismus vapniku,

e nadledviny — dochdzi k mirnému zbytnéni kiry nadledvin a zvySeni

koncentrace cirkulujiciho kortizolu,

e slinivka briSni — v pribéhu téhotenstvi mize dojit ke sniZeni tolerance

(snasenlivosti) glukozy, kterd se mize projevit vznikem t€hotenského diabetu.

Imunitni systém (obranyschopnost organismu)

V téhotenstvi je velmi dilezité, aby fungovala obranyschopnost organismu proti
infekcim. Dochdzi ke zvySeni hladiny leukocytd v krvi. Bunéénd imunita je vSak znacné
snizena. Hlenova zatka délozniho hrdla brani vniknuti choroboplodnych zarodkt do délozni
dutiny. Antimikrobiadlnimi ucinky pusobi také plodova voda. Plodové obaly jsou rovnéz

protizanétlivou bariérou (Roztocil a kol., 2008).
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4.1.3 Zmény v psychice téhotnych Zen

Tehotné zeny prodélavaji vyznamné zmény nejen v oblasti somatické (télesné),
ale 1 psychické (dusevni). Tyto zmény nastdvaji u vSech t€hotnych Zen a jejich intenzita zavisi
na osobnosti Zeny a na vlivu jejiho okoli. Nastupuji pod vlivem fyzickych zmén, socidlnich
a ekonomickych faktorti (Roztocil a kol., 2008).

Prvni faze psychologickych zmén probiha zpravidla v prvnim trimestru téhotenstvi,
kdy se Zena zaméfuje zejména sama na sebe, na zmény ve svém téle, pfipravuje se na novou
zivotni roli, pfemysli o tom, jak dit¢ ovlivni jeji zivot. Zpravidla se dostavuje strach
z infek¢nich chorob, které by mohly poskodit vyvijejici se plod. Zabyva se otazkou, jak
informovat rodinu a partnera o svém t¢hotenstvi (Ratislavova, 2008).

Druhéd psychologicka faze nastupuje ve chvili, kdy Zena zacina pocitovat pohyby
plodu, ktery mtize vidét pii ultrazvukovém vysetieni. Pozoruje také, jak se ji postupné zacina
zvétSovat objem bficha. Pln¢ si uvédomuje existenci plodu, ktery se vyviji v déloze,
komunikuje s nim, snaZzi se zit zdravé¢ a hleda rady v odborné literatuie (Ratislavova, 2008).

Ve treti, zav€recné fazi, psychologickych zmén se Zena intenzivné pfipravuje
na prichod nového ¢lena rodiny. Nakupuje vybavicku pro dité, zatizuje prostiedi, tak aby bylo
pro dit¢ vhodné, pfipravuje se na porod. Mohou se dostavit obavy z pribéhu porodu
a pripadnych komplikaci. Diky zvétSujicimu se objemu biicha, problémim s dychanim
a pocitim nemotornosti se zen¢ zd4, Ze je t¢hotenstvi nekonecné (Ratislavova, 2008).

Ocekavani prichodu nového ¢lena rodiny méa rovnéz dopady na psychiku partnera

té¢hotné Zeny a starSich déti, pokud se jiz v rodin€ nachazeji (Roztocil a kol., 2008).

4.2 Zivotosprava téhotnych Zen

V dob¢ tehotenstvi je dulezité, aby zena dodrzovala zdravy zivotni styl. Ten je
dalezity pro zdarny priibéh téhotenstvi a spravny vyvoj plodu.

Zdravy zivotni styl se odrazi v n¢kolika oblastech (Roztocil a kol., 2008):

e strava — m¢la by byt bohatd na obsah CcCerstvého ovoce
a zeleniny, vlakniny, bilkovin, vitamind, mineralt a stopovych prvki;
tuky a cukry by mély byt pfijimany v pfiméfeném mnoZstvi; pitny
rezim by mél byt dostateCny vzhledem ke zvySenym narokiim

organismu zeny,
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vyprazdiiovani — v dostatecné miie by méla byt vyluCovana jednak
mo¢, aby nedochazelo ke vzniku infekce mocovych cest, jednak stolice;

m¢elo by se dbat na prevenci zacpy,

télesny pohyb — télesna aktivita ma byt pfiméfend, vhodné je
téhotenské cviceni, plavani, turistika; Zena by se méla vyhybat
nadmérné télesné namaze a pohybim, které jsou provazeny otiesy

(atletika, jizda na koni),

spanek — dilezité je dbat na dostate¢ny odpocinek a nocni spanek by
m¢él Cinit alespon 8 hodin; vhodny je i odpocinek po obéd€; nocni

sluzby jsou pro téhotné naprosto nevhodné,

zaméstnani — Zeny, které nemaji namahavou praci a jejichz t€hotenstvi
probiha bez obtizi, mohou pracovat do 32. — 34. tydne gravidity; Zeny
pracujici v nevhodném prostfedi, kde je nadmérnd zatéz, vysoka
prasnost, vibrace, hluk ¢i teplo, by mély byt pfefazeny na jinou, méné

naro¢nou praci,

cestovani — dlouhodobé cestovani a pobyt na slunci, kde hrozi piehrati

organismu a dehydratace jsou pro t¢hotné Zeny nevhodné,

hygiena — Zena by me¢la déavat ptfednost sprchovani pred koupeli;
po kazdém vymoceni a stolici je vhodné omyti rodidel jako prevence
vzniku infekce; chrup by mél byt vycistén po kazdém jidle; ve druhé
poloving téhotenstvi je dilezitd péCe o prsni bradavky a jejich

pravidelnd masaz,

péce o dolni koncetiny — vzhledem k jejich zvysSené zatézi v dobé

gravidity je vhodné omezit dlouhodobé stani a sezeni,

ochrana pred infekci — je dilezité vyvarovat se pobytu v prostredi, jez

by mohlo byt zdrojem infekce,

oblékani — vhodné je pouzivat odévy z pfirodnich materiala (bavlna,
len, vlna) a vyhybat se syntetickym materialim; odév by mél byt volny
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a nesmi stahovat v oblasti bficha; pradlo je vhodné denné ménit; obuv

by neméla mit vysoky podpatek,

e pohlavni styk — ma byt Setrny a nesmi vyvoldvat krvaceni a délozni
kontrakce (stahy); Zeny srizikovym tchotenstvim by se mély

pohlavniho styku v dobé¢ gravidity zdrzet,

e abuzus (nadmérné uZivani, zneuzivani) — Zena by se v dob¢
téhotenstvi méla vyhybat navykovym latkam jako je kofein, nikotin,

alkohol a dalsi drogy.

4.3 Prevence nejcastéjSich problémii souvisejicich s t€éhotenstvim

V téhotenstvi mlzZe vznikat pod vlivem télesnych zmén v organismu Zeny mnoho
potizi. Nékteré po porodu odeznivaji, jiné mohou pietrvavat. Dulezité je jejich vzniku
ptedchazet.

Zakladni preventivni opatfeni: (Mikulandova, 2007):

» varixy (kiecové Zily)
- dostate¢ny a vhodny pohyb,
- pohodlna obuv s nizkym podpatkem,
- odpocinek s dolnimi koncetinami umisténymi ve zvysené poloze,
- sprchovani dolnich koncetin sttidavé teplou a studenou vodou (ukoncit studenou),
- udrzovani piiméfené télesné hmotnosti v pribehu t€hotenstvi,
- omezeni dlouhodobého stani a sezeni;

» hemoroidy (rozsifené Zilni pletené v oblasti Fitniho otvoru)
- predchazeni zacpe,
- omezeni dlouhého sezeni ¢i stani,

- dostatec¢na hygiena v oblasti kone¢niku,
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- udrzovani piimérené télesné hmotnosti,
- cviceni svall panevniho dna;

» zacpa
- dostate¢na pohybova aktivita,

- strava bohatd na Cerstvé ovoce a zeleninu, vladkninu, celozrnné pecivo, zakysané

mlécné vyrobky,
- dostatecny pitny rezim.

4.4 Prenatalni péce a diagnostika v t€hotenstvi

Prenatalni (pfedporodni) péce je velmi diilezita a slouzi k prevenci vzniku komplikaci
v prubehu téhotenstvi. Dllezitym ukolem této péce je v€asné rozpoznani rizikovych faktord,
jez mohou mit vliv na pribeéh gravidity, porodu a Sestinedéli. Optimalni doba pro prvni
vysetieni v poradné pro téhotné je mezi 5. - 7. tydnem gravidity. Nejdéle by se vSak Zena
méla k prvnimu vySetfeni dostavit do konce 12. tydne t¢hotenstvi (Kudela a kol., 2011).

Vasné zahdjeni prenatalni pée umoziuje:
e umgélé ukonceni téhotenstvi v piipadech, kdy je ohrozeno zdravi ¢i zivot zeny,
e zahajeni 1écby piipadnych onemocnéni t€hotné Zeny,
e brzké odhaleni néstupu chorob a patologickych stavli komplikujicich t€hotenstvi.
Prenatélni péée je v Ceské republice organizovana jako (Kudela a kol., 2011):
¢ zakladni péce
e poskytovana zpravidla v ordinacich terénnich gynekologt,
e urcena t¢hotnym zenam, které jsou zdravé nebo maji jen drobné komplikace,

e kontroly probihaji v pravidelnych intervalech;
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% rizikova péce

e poskytovdna poradnami pro ohrozena t¢hotenstvi (vétSinou soucasti gynekologicko-

porodnickych oddéleni nemocnic),
e zaucelem poskytovani této péce mize byt gravidni Zena hospitalizovana;
. Cir s e el g
¢ specialni rizikova péce

e poskytovana specializovanymi poradnami (zfizovany pii vétSich nemocnicich), které

uzce spolupracuji s oddélenim 1ékatské genetiky,

e urcena zendm, které trpi onemocnénim, jez miize byt pro pribeh téhotenstvi, porodu
a Sestinedé€li rizikové (srde¢ni vady, diabetes mellitus, onemocnéni krve, ledvin a jater,

alergickd onemocnéni, choroby neurologické, o¢ni a jiné).
Za porodnicka rizika jsou povazovana (Kudela a kol., 2011):

= celkova onemocnéni té¢hotné zeny — hypertenze, onemocnéni ledvin, diabetes

mellitus, choroby srdce, anémie (chudokrevnost) a jiné,
= v¢k t€hotné zeny — nad 35 let a pod 17 let hrozi vznik komplikaci,

= vySka te¢hotné Zeny — pii vzristu niz§im nez 155 cm je piedpoklad zuzené panve

(rizikové pro porod),

= parita (pocet porodl) — zvySené riziko je u primipary (prvorodicky)

a u mnohocetné multipary (vicerodicky).

4.4.1 Prabéh navstév v prenatalni poradné

V pribéhu téhotenstvi dochdzi Zena pravideln¢ do prenatalni poradny ke svému
gynekologovi. Béhem této péfe prochazi fadou vysetieni, kterd slouzi k monitorovani nejen

jejiho zdravotniho stavu, ale i zdravi a vyvoje embrya a plodu (Kudela a kol., 2011).

Prvni navstéva
Tato navstéva by méla probéhnout nejpozdéji do konce I. trimestru téhotenstvi.
Lékar nejprve provadi anamnézu (zjistovani informaci, jez ptispivaji ke stanoveni diagnozy),
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kdy se pomoci cilenych otdzek snazi odhalit rizikové faktory, zjiStuje informace o prabchu
pfedchozich gravidit a také o soucasné gravidité, provadi rovnéz socidlni a gynekologickou
anamnézu. Pomoci ultrazvukového vySetfeni diagnostikuje téhotenstvi. Je provedeno
kolposkopické vySetteni (vySetieni délozniho Cipku) s odbérem vzorku na cytologicky rozbor
(vySetfeni bunck za ucelem zjisténi moznych nadorovych zmén). Zjistuje se hmotnost a vyska
zeny a provadi se pelvimetrie (vySetfeni panve s méfenim jejich zdkladnich rozmért).
Palpacné (pohmatem) jsou vySetiena prsa a téhotnd Zena je poucena o jejich samovySetfovani.
Zend je vystavena téhotenskd prikazka a lékai ji pouéi o nutnosti dodrzovani spravné
Zivotospravy a hygieny v obdobi gravidity. Nedilnou soucasti pii prvni navstévé v poradné

pro téhotné je laboratorni vySetieni (Kudela a kol., 2011).
Anamnéza

V jejim prubéhu jsou zjisStovany otdzky zrdznych oblasti. Rodinnda anamnéza
zahrnuje otazky, které se tykaji zdravotniho stavu rodiny. Je nutné, aby Zena uvedla
onemocnéni, jez se v rodin€ vyskytuji a pfipadné i1 pfiCiny umrti rodi¢i ¢i sourozencii. Diiraz
je kladen zejména na zjiSténi vyskytu dédicnych chorob, diabetu mellitu ¢i zhoubnych nadort.
Uzitecné je 1 ziskani informaci o pribchu téhotenstvi a porodu matky t€hotné Zeny. Osobni
anamnéza poskytuje udaje o télesném a duSevnim vyvoji gravidni Zeny v prubéhu jejiho
détstvi a dospivani. Zde by meéla byt uvedena veskera infekéni a zavaznd onemocnéni
a zpusob jejich terapie (lécba). Gynekologicka anamnéza zjisténi Gdaji o nastupu prvni
menstruace, o pravidelnosti ¢i nepravidelnosti menstruacniho cyklu, o prodélanych
gynekologickych onemocnénich, jejich pribéhu a zplisobu 1écby. Rovnéz jsou zde pokladany
otazky, jez se tykaji prubehu ptfedchéazejicich t€hotenstvi, porodl a Sestinedéli, popiipade

1 prodélanych spontannich potratti ¢i uméelého preruseni té¢hotenstvi (Patizek, 2009).
Laboratorni vySetieni
Laboratorni vySetieni zahrnuje (Kudela a kol., 2011):

e kompletni vySetfeni krevniho obrazu (zjiSténi hodnot erytrocytl, leukocyta,

trombocytl, plazmy, hematokrytu, ...),

e urceni krevni skupiny a Rh faktoru (rhesus faktor — typ krevni skupiny dany

ptitomnosti ¢i neptitomnosti urcitych znakl na povrchu erytrocytu) - v ptipadé,
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ze je Rh faktor t€hotné Zeny negativni je nutné vySetfit 1 partnera; je-li otec
ditéte Rh pozitivni, je nezbytné provadét kontrolu piitomnosti imunitnich

protilatek v séru t¢hotné Zeny alesponi 3x v prub¢hu téhotenstvi,

stanoveni hodnot imunitnich protilatek pomoci imunohematologického

vySetteni,

provedeni testu na syfylis (pohlavi choroba - pfijice).

K dalsim laboratornim vysetfenim patii (Behinova, Kaiserova, Karger, 2007):

Pelvimetrie

provedeni biochemického vySetfeni - zejména zjisténi hodnot jaternich testi,

zjiSténi protilatek proti hepatitidé typu B (infekéni onemocnéni jater

- Zloutenka),
provedeni testu na HIV (virus lidské imunodeficience),

odebrani krve na protilatky proti infekénim chorobam, ke kterym patii zejména
toxoplazmoza (onemocnéni prenaSené ko¢kami), cytomegalovirus (virus, jenz

muze zpusobit poskozeni mozku plodu), zardénky,

vySetfeni zjist'ujici pritomnost bilkoviny ¢i cukru v mo¢i.

Je metodou méfeni vnitinich a zevnich panevnich rozmért pomoci pelvimetru (néstroj

pro méteni panevnich rozméril). Zenskd panev se od muzské vyrazné 1iSi a z hlediska

porodnictvi je velmi dulezité zjistit jeji prichodnost pro plod v ptipadé¢ porodu. Panev

je porodnim kanéalem (Roztocil a kol., 2008).

Zevni rozméry velké panve méfitelné pomoci pelvimetru jsou (Mackd, Cech, 2002 a):

vzdalenost mezi zevnimi plochami pfednich trn kosti kycelnich dosahuje

rozméru 25 cm,
rozmér mezi nejvzdalenéjSimi misty hfebent kosti kycelnich je 28 em,

rozmér mezi plochami velkych chocholikti stehennich kosti je 31 em,
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» vzdéalenost mezi hornim okrajem symfyzy vpifedu a prohlubni pod trnem

patého bederniho obratle dosahuje rozméru 20 cm.

Tyto rozméry jsou dilezité pro urceni typu panve a rovnéz i ke zjisténi prostornosti
malé panve. Jejich méfeni pomoci pelvimetru se provadi pii vstupnim porodnickém vySetieni

(Mackd, Cech, 2002 a).
Na kosténé panvi rozlisujeme tyto zakladni roviny (Macki, Cech, 2002 a):
* rovina panevniho vchodu
- vytvari vchod do malé panve,

- vptedu ji ohraniCuje horni okraj symfyzy (spona stydka), vzadu promontorium

(ptedhoii) kiizové kosti,
- jeji tvar je ledvinovity,
- dosahuje pfi¢ného priméru 13 cm, priimér mezi symfyzou a promontoriem je 11 cm;
* rovina panevni Sife

- vytvorena sttedem zadni Casti symfyzy, vnitini plochou téla kycelni kosti v oblasti

kloubni jamky a mistem sristu druhého a tfetiho obratle kosti kiizové,
- jeji tvar je kruhovity,
- pfiény i pfimy pramér dosahuje 12,5 cm;
* rovina panevni GZiny

- vymezuje ji dolni okraj symfyzy, trny kosti sedacich a vzadu hranice mezi kosti
kfiZzovou a kostr¢i,

- jejitvar je ovalny a predozadni osa dosahuje rozméru 11 cm,

- pticny primér mezi trny sedacich kosti je pouze 10 cm,

- je nejuz$im mistem porodnich cest;
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* rovina panevniho vychodu

- vpredu ji urcuje dolni okraj symfyzy, na bocich vnitini plochy hrbolt kosti sedacich

a vzadu hrot kostrcCe,
- ma piiblizné ovalny tvar,

- od dolniho okraje symfyzy k hrotu kostr¢e dosahuje rozméru mezi 11 az 12 cm a je

mistem s omezenou pohyblivosti,

- pticny primér, ktery je méfitelny mezi vnitinimi plochami hrbold sedacich kosti, je

10 cm.
Téhotenska prikazka

Je dokumentem, do kterého jsou zaznamenavany vSechny dulezité¢ tdaje o téhotné
zen¢ a vyvijejicim se plodu. Ma formu malé knizky, do jejichz ptedepsanych polozek
zaznamenava Udaje 1ékar a porodni asistentka. T€hotna Zena musi tento priikkaz nosit neustéle
s sebou. Je dilezity pro informovani 1ékait, zdravotnik a osob provadéjicich prvni pomoc
v ptipad¢ urazu, dopravni nehody, nédhlé nevolnosti a podobné. Je nezbytné, aby v pritkkazu
byly vlozeny i1 samostatné¢ vytistené vysledky vySetfeni a jiné piilozené dokumenty.

Téhotensky priikaz je jednotny pro celou Ceskou republiku (Patizek, 2009).

Pravidelné navstévy prenatalni poradny

V pribéhu celého téhotenstvi by zena méla prenatdlni poradnu navstévovat
v pravidelnych intervalech.

V Ceské republice jsou vypracovana tato doporuéeni (Pafizek, 2009):
* do 23. tydne gravidity — navstéva poradny 1x za 4 tydny,
* od 24. do 32. tydne gravidity — navstéva poradny 1x za 3 tydny,
= od 33. do 36. tydne gravidity — navstéva poradny 1x za 2 tydny,

= od 37. do 40. tydne gravidity — ndvstéva poradny 1x tydné.
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V prenatalni poradné¢ prochdzi Zena celou ftadou vySetfeni, kterd lékar muze
ptizpiisobovat individudlné dle aktudlniho zdravotniho stavu té€hotné Zeny (Patizek, 2009).

Béhem kazdé navstévy v poradné probihaji tato vysetfeni (Kudela a kol., 2011):
e méfeni krevniho tlaku,
e zhodnoceni télesné hmotnosti (vdhového piirastku) t€hotné Zeny,

e vySetfeni moCi — zjiSténi pfitomnosti cukru, bilkoviny, bakterii ¢i jinych

pfimési v moci,
e 7jiSténi pfitomnosti edémi (otoki),

e hodnoceni ristu plodu — méfeni vzdalenosti symfyzy a délozniho fundu
(zvétSujici se déloha v disledku pfitomnosti vyvijejiciho se plodu, ktera je

hmatatelna pies sténu bfisni) v centimetrech,
e zaznamenavani pohybtl plodu — jejich minimum je 10 pohybii za 12 hodin.

Pti pravidelnych navstévach poradny pro té¢hotné jsou provadény zpravidla tyto tkony
(Parizek, 2009):

% nav$téva poradny v 8. — 10. tydnu téhotenstvi
» zakladni vySetfeni — krevni tlak, pulz, télesna hmotnost, vySetieni mo¢i,

» zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru matky, zhodnoceni vyskytu
protilatek v krvi t€hotné zeny,

» vySetfeni krve na HBsAg (tzv. australsky antigen, jenz se vyskytuje pfi
onemocnéni sérovou hepatitidou typu B), HIV (virus lidské
imunodeficience, jenZz zplsobuje onemocnéni AIDS — syndrom
ziskaného selhani obranyschopnosti, je onemocnéni zptisobené virem,
jenz napadd bunky imunitniho syst¢ému), BWR (Bordetova-
Wassermanova reakce je sérologické vySetfeni, jez se pouziva

k diagnostice syfylis),

» vysSetfeni na onemocnéni zardénkami,
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» cytologické a kolposkopické vySetieni délozniho hrdla;
% navs$téva poradny v 10. — 12. tydnu téhotenstvi
» zékladni vySetieni — krevni tlak, pulz, té¢lesna hmotnost, vySetieni moci,

» vySetieni slouzici k vylouceni genetickych poruch plodu, zejména
ultrazvukova a hormonalni vySetfeni — mohou naznacovat poruchy

vyvoje plodu,

» porodnickd vySetfeni — kontrola rustu délohy, vaginalni vysetfeni
s kontrolou uzavieni délozniho hrdla, méfeni zevnich rozméri panve,

vySetieni prsi;
% navstéva poradny v 16. tydnu téhotenstvi
» zékladni vySetieni — krevni tlak, pulz, t€¢lesna hmotnost, vySetfeni moci,

» odbér zilni krve matky na genetickd vysSetfeni, tzv. tripple test
(vySetfeni  hladin  hormonid) hCG, AFP  (alfa-fetoprotein
— bilkovina tvofena jatry plodu, jeZ se v urCitém mnoZzstvi vyskytuje

v plodové vod¢) a uE3 (nekonjugovany estriol),
» vySetieni tripple test miize probihat jiz ve 12. az 13. tydnu gravidity;
% navstéva poradny ve 20. tydnu téhotenstvi
» zakladni vySetfeni — krevni tlak, pulz, télesna hmotnost, vySetieni mo¢i,
» u Rh negativnich zen kontrola protilatek,

» vySetfeni krevniho obrazu matky,

» ultrazvukové vySetieni — prvni téhotensky screening (orientacni

vysetieni);
¢ navstéva poradny ve 24. tydnu téhotenstvi

» zakladni vySetfeni — krevni tlak, pulz, télesnd hmotnost, vySetieni moci,
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» kultivacni vySetieni (péstovani mikrobti na pidach k tomuto ucelu

ur¢enych) mikrobi z pochvy, délozniho hrdla,
» kultivace moci u Zen, kterym hrozi pted¢asny porod,

» vySetfeni k diagnostice téhotenské cukrovky pomoci tzv. oralniho

glukézového tolerancniho testu (0GTT);
% navstéva poradny ve 28. tydnu téhotenstvi
» zakladni vySetfeni — krevni tlak, pulz, télesna hmotnost, vysSetfeni moci,
» u Rh negativnich matek opét kontrola protilatek;
% navStéva poradny ve 28. — 32. tydnu téhotenstvi
» zakladni vySetfeni — krevni tlak, pulz, télesna hmotnost, vySetieni mo¢i,
» ultrazvukové vySetieni — druhy téhotensky screening;
¢ navstéva poradny ve 36. tydnu téhotenstvi
» zakladni vySetfeni — krevni tlak, pulz, télesna hmotnost, vySetieni moci,

» u Rh negativnich matek opét kontrola protilatek,

» diagnostika pomoci kardiotokogramu (vyseteni srdecnich ozev plodu

v zavislosti na déloznich stazich) u zen s rizikovou graviditou,
» vysSetieni krevniho obrazu matky,
» kultivace z pochvy;
¢ navstéva poradny ve 37. tydnu téhotenstvi
» zakladni vySetfeni — krevni tlak, pulz, télesnd hmotnost, vySetieni moci,

» diagnostika pomoci kardiotokogramu u Zen s rizikovou graviditou;
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% navstéva poradny ve 38. — 40. tydnu téhotenstvi
» zékladni vySetieni — krevni tlak, pulz, t€¢lesnd hmotnost, vySetfeni moci,
» diagnostika pomoci kardiotokogramu u Zen s rizikovou graviditou;

% navs§tévy poradny po 40. tydnu téhotenstvi
» diagnostika pomoci kardiotokogramu se provadi 1x za 3 dny,

» Cast&jsi vaginalni vySetfeni, kterd pomahaji zjistit pocinajici zkracovani

a otevirani hrdla délozniho,
» ultrazvukova diagnostika stavu plodu,

» 10. den po predpokladaném terminu porodu se provadi oxytocinovy

Zatézovy test,

» v ptipad¢ prenaseni po dobu delsi nez 12 dni je zena hospitalizovana

a porod je vyvolan.

Prenatalni vySetieni

V ramci prenatdlni péce a diagnostiky probihaji i n¢kterd specidlni vySetfeni. Slouzi

zejména k diagnostice zdravotniho stavu plodu a zmén v organismu té¢hotné Zeny.
Ultrazvukova vysetieni
K prenatalni diagnostice patfi tato zdkladni ultrazvukové vysetieni (Patizek, 2009):
% prvni téhotensky screening
- provadi se v 18. — 20. tydnu gravidity,

- slouzi ke zjisténi poctl plodi, zméfeni jednotlivych casti plodu a urceni jeho
hmotnosti a stafi, diagnostice vrozenych vyvojovych vad, sledovani Cinnosti srdce, zjisténi

mnozstvi plodové vody a uloZeni placenty;
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% druhy téhotensky screening
- provadi se ve 30. - 32. tydnu gravidity,

- slouzi ke zjisténi polohy plodu (viz pfiloha 1), zméteni jeho jednotlivych casti
a porovnani s pfedchozim vySetfenim, posouzeni stavu placenty a mnozstvi plodové vody,

sledovani pohybti plodu.
Oralni gluk6zovy toleranéni test

V disledku hormondlnich zmén v dob& gravidity mlize i u zdravych dojit ke vzniku
tzv. téhotenské cukrovky. Lze ji diagnostikovat pomoci ordlniho glukézového toleran¢niho
testu, pfi kterém je pouzita glukdza (hroznovy cukr). VysSetteni se obvykle provadi v dobé
okolo 25. tydne tdhotenstvi. Provadi se na la¢no ve specialni laboratofi. Zena s sebou pfinese
na vySetfeni ranni mo¢ a poté probihaji odbéry kapilarni krve z prstu. Prvni odbér je nala¢no.
Nasledné téhotnd vypije ¢aj oslazeny glukézou a za hodinu poté probihd druhy odbér krve.
Po uplynuti dal$i hodiny je proveden tieti odbér. Pii vySetieni je sledovana hladiny glykémie

(hladina cukru v krvi) a jeji zmény v prabéhu testu (Patizek, 2009).
Kardiotokografie

Je vySetteni, které slouzi ke zjiSténi srdecni Cinnosti plodu, jeho reakci na pohyb
a kontrakce (stahy) délozni svaloviny (viz obr. 9). Dochazi také k zaznamendvani délozni
¢innosti. K vySetfeni se pouziva specialni pfistroj, ktery je opatfen dvéma pasy, na nichz jsou

umistény sondy, jez snimaji uvedené ¢innosti (Mikulandova, 2007).

Obr. 9 Kardiotokograficky pfistroj (Patizek, 2009, s. 418)
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Oxytocinovy zatéZovy test

Provadi za pomoci 500 ml fyziologického roztoku s pfidanim ur€itého mnoZstvi
oxytocinu. Jeho tucelem je zjiSténi reakce organismu Zeny na podani této latky
a monitorovani ptitomnosti ¢i neptitomnosti staht délozni svaloviny. Kontrakce jsou dulezité

pro spravny pribeh porodu (Roztocil a kol., 2008).
Amniocentéza

Pfi tomto vySetieni se provadi odbér plodové vody na podrobnéjsi analyzu (rozbor)
(viz obr. 10). Je zpravidla doporu¢ovéno té¢hotnym zendm, které dosdhly v€ku nad 35 let,
téhotnym se zavaznou zdravotni anamnézou, zenam, které podstoupily umélé oplodnéni

a t¢hotnym s pozitivnim vysledkem tripple testu (Mikulandova, 2007).

amniocentéza
(plodova voda)
Y

\:ﬁ.\

kordocentéza
(pupecnikova
krev)

Obr. 10 Amniocentéza a kordocentéza (odbér plodové vody a odbér pupecnikové krve

(Roztocil a kol., 2008, s. 70)

66



5 Mechanismus a priibéh fyziologického porodu

Fyziologicky porod je samovolné¢ vyvolany porod s nizkym rizikem na pocatku
I. doby porodni. Plod je porozen spontdnné (samovoln¢) hlavickou v dobé mezi ukonenym
37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou jak matka, tak dit¢ v dobrém zdravotnim stavu

(Berankova, Moravcova, 2007).

5.1 Porod (partus)

Jde o d¢j, pfi némz je plodové vejce vypuzeno porozenim z organismu matky.
Pod pojmem plodové vejce rozumime plod, placentu, pupecnik, plodovou vodu a plodové
obaly. Porozenym plodem je novorozenec, jenz jevi znamky Zivota (pfiblizn€ od 24. tydne),
nebo novorozenec bez znamek zivota, avSak s porodni hmotnosti 1000 g a vice. K znamkam
Zivota patii srdecni akce, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzace pupecéniku.
Nejsou-li splnény uvedené podminky, jedna se o potrat (abortus). Jde-li o plod s porodni
hmotnosti niz§i nez 500 g, je za novorozence povazovan pouze tehdy, projevuje-li alespoii
jednu ze znamek Zivota po dobu dels§i nez 24 hodin. Neni-li tato podminka splnéna, jedna

se potrat (Roztocil a kol., 2008).

Typy porodu

Klasifikace porodu podle ukonceného tydne tehotenstvi, ve kterém porod probiha

(Macka, Cech, 2002 b):

e predéasny porod (partus prematurus) — porod, jenZ probé¢hne do konce

37. tydne téhotenstvi,

e porod v terminu — véasny (partus maturus) — porod, jenz probéhne v dobé

od 38. do 42. tydne gravidity vcetné,

e porod po terminu — opoZdény (partus serotinus) — porod, jenz prob¢hne

po 42. t¢hotenstvi.
Klasifikace porodu podle pribéhu (Roztocil a kol., 2008):

= spontanni (samovolny) porod — nastupuje na zékladé ptirozenych pochodil

v organismu Zeny a probihé bez zasahli porodnika,
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= medikamentézni porod — po samovolném ndstupu porodni Cinnosti jsou
ptirozené pochody ovlivnény aplikaci 1écebnych prostredkti, jez slouzi
zejména k fizeni d€lozni Cinnosti, zmirfiovani bolesti a ovlivnéni prabéhu

III. doby porodni,

= indukovany porod — je uméle vyvolan aplikaci preparatti (napf. oxytocin,

prostaglandiny),

= operativni porod — jde o tehotenstvi ukonfené vagindlni (poSevni)
¢i abdominalni (bfi$ni) operaci, jez slouzi k urychleni porodu z divodu
ohroZeni zivota plodu ¢i matky (jsou k nim fazeny 1 porody, kde byla operace

provedena az ve tieti dob¢ porodni),

= fyziologicky porod — probiha za piisobeni pfirozenych porodnich mechanismi

a za pomoci, ne vSak zasahu porodnikd,

patologicky porod — aktivné fesi vznik porodnické patologie (odchylky).

Parita Zeny

Pod pojmem parita chapeme, kolikaty v potadi je nyné&jsi porod. Odlisny termin je
gravidita, kterd oznaCuje pocet t€hotenstvi Zeny. Pfi stanoveni prognoézy pribéhu porodu
hraje urcitou roli 1 v€ék rodicky. Ze statistickych tdaji vyplyva, ze idedlni je absolvovat prvni
porod ve 22 letech a optimalni doba pro ukonceni reprodukce Zeny je ve 30 letech. Rodicka
mladsi 18 let je povazovana za mladistvou. Zena, jez poprvé rodi v obdobi mezi 30. — 35.
rokem véku je oznadovana jako star$i prvorodicka. Zena rodici poprvé ve véku nad 35 let je
povazovana za starou prvorodicku. U mladé a staré prvorodicky hrozi vyS$i riziko

téhotenskych a porodnickych komplikaci (Roztocil a kol., 2008).

Mechanismy vyvolavajici porod

Pri¢iny, jez vyvolavaji porod, nejsou zcela objasnény. Nejednd se vSak o jeden
samostatny faktor (Cinitel), jenz by porod vyvolal, ale pfi¢iny porodu jsou multifaktoridlni.
Podili se na ném tedy mnoho cCinitelii. Proces, ktery vede ke spusténi porodni Cinnosti je
postupny a trva nékolik dnli az tydnl pied vlastnim zahdjenim délozni ¢innost (Roztocil

a kol., 2008).
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K faktortim vyvolavajicim zahajeni délozni Cinnosti patti (Roztocil a kol., 2008):

e progesteron — v piedporodnim obdobi dochazi k poklesu jeho produkce
placentou a zvySuje se hladina estrogenil, jez vyvolavaji aktivitu délozni

svaloviny a umoziuji nastup délozni ¢innosti,

e oxytocin — urcuje silu a trvani délozni kontrakce v dobé&, kdy je jiz délozni

¢innost vyvolédna, k narlstu jeho hladiny dochazi v pribéhu porodu,

e estrogeny — ¢im vice se blizi zacatek porod, tim vice se jejich hladiny zvysuji,
J€) y zvysuj

stimuluji (podnécuji) aktivitu délozni svaloviny,

o fetalni kortizol — zplisobuje v placenté zvySenou produkci estrogend, sniZeni

tvorby progesteronu a vylucovani prostaglandint,

e prostaglandiny — pfed nastupem porodni cinnosti dochdzi k zna¢nému
vzestupu hladin prostaglandinii v plodové vod¢, ¢imz dochéazi k zahdjeni
délozni ¢innosti, diky nim dochézi ke kontrakcim délozni svaloviny, ovlivnéni

pusobeni oxytocinu a pusobeni na tkan délozniho hrdla,

o distenze (roztaZeni) délozni stény — s postupujicim téhotenstvim se napind
délozni sténa, coz vyvoldva tlak, jenz plisobi na svaly a nervovad zakonceni

v oblasti vnitini branky a vyvolava délozni kontrakce.

Porodni cesty

Jde o prostor, kterym plod pfi porodu prochazi. RozliSujeme tvrdé a mekké porodni
cesty. Tvrdé porodni cesty tvoii mald panev. Mékké porodni cesty jsou tvoreny dolnim
déloznim segmentem, dé€loznim hrdlem, pochvou, svalstvem péanevniho dna a hrazi.
V prubéhu porodu se tkdn¢ mekkych porodnich cest postupné rozpinaji diky prostupujicimu

plodu a tak mu umoziuji prichod (Macka, Cech, 2002 b).

69



Porodni sily

K porodnim silam fadime (Roztocil a kol., 2008):
e délozni kontrakce

- mimovolné stahy délozni svaloviny, jejichz cilem je vypuzeni plodu mimo rodidla

Zeny,

- délka kontrakce se udava v sekundach (kontrakce o délce 20 sekund a méné¢ je kratka,

delsi nez 45 sekund je dlouha kontrakce),

- intenzitu kontrakce hodnotime v torrech (Torr) nebo kilopascalech (kPa) (kontrakce

o intenzit¢ 20 torrll a méné je slab4, o intenzité vice nez 60 torrl je silnd),

- pravidelnost d¢loznich kontrakci svédéi o jejich rozvijeni podle pravidelného

schématu od nizsi frekvence, délky a intenzity smérem k vyS$im hodnotam,

- dé€lozni kontrakce se skladad ze stadia incrementi (narGst dé€loZnich stahti), akmé

(vrchol déloznich stahil) a stadia decrementi (Ustup staht délohy);
e Dbri$ni lis

- aktivni, vuli ovladatelné a fizené stahovani piicn¢ pruhované svaloviny bfisni stény

a branice,

- vyvolava zvySeni nitrobfisniho tlaku, kterym napomahd vypuzeni plodu z délozni

dutiny porodnimi cestami,
- uplatiiuje se pti druhé dobé€ porodni (doba vypuzovaci),

- technika vyuzivani bfiSniho lisu by meéla byt soucasti nacviku pii piipraveé

na porod;
e zemska gravitace (pritazlivost)
- napomaha k pasivnimu roztazeni porodnich cest pod vlivem hmotnosti plodu,

- vyuziti je vyhodnéjsi u vertikalni porodni polohy (ve stoje, vklece, v podiepu).
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Délka porodu

Dobu trvani porodu nelze prfedem ptesné urcit, nebot’ je podminéna fadou faktort.

K témto Cinitelim fadime (Roztocil a kol., 2008):

» parita — ¢im je parita Zeny vysSi, tim se celkova délka porodu zkracuje

(vSechny tfi porodni doby),
» vék — zeny véku pod 18 let a ve véku nad 35 let rodi zpravidla delsi dobu,

» intervaly mezi porody — ¢im je interval mezi jednotlivymi porody dané zeny

delsi, tim vice se prodluzuje délka porodu,

» vztah mezi velikosti plodu a porodnimu cestami — malé plody prochézeji
prostornymi porodnimi cestami rychleji, nez velké plody tzkymi porodnimi

cestami,

» gestalni stari — plody nizsiho gestacniho véku se rodi snadnéji a rychleji, nez

plody narozené po terminu,

» stav vyzivy — rychleji rodi Zeny s pfiméfenou télesnou hmotnosti, nez Zeny

podvyzivené ¢i s nadvahou nebo obézni,
» unava - vyCerpand a unavend zena rodi déle, nez zena odpocinutd,

» psychicky stav rodicka a jeji priprava na porod — Zena v dobrém
psychickém stavu, jeZ je vyrovnand a pfipravend na porod, rodi sndze

a rychleji, nez zena trpici strachem, jeZ neprosla piedporodni ptipravou,

» medikace — n¢které 1éky (vCetné analgetik) tlumi dé€lozni Cinnost, a tim porod

prodluzuji, jiné ji naopak zesiluji, ¢imz porod zkracuji,

» uloZeni hlavicky plodu — patologické ulozeni hlavicky plodu prodluzuje dobu

porodu,

» porodni poloha — v horizontalni poloze se kontrakce dostavuji Castéji, ale jsou
méné¢ intenzivni a pro dilataci délozni hrdla méné UCinné, naopak

ve vertikdlnich polohach se frekvence déloznich stahli snizuje, ale jejich
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intenzita a ucinnost pro dilataci d€lozniho hrdla se zvySuje diky pilisobeni
zemské pritazlivosti (poloha Zzeny ovliviiuje prvni i druhou dobu porodni

a odrazi se i na pocitu pohodli rodicky).

Doba trvani porod je velice individualni. Obecné se uvadi, ze délka porodu prvorodicek
je priblizné 6-12 hodin, vicerodicek 3-9 hodin. Je-li doba trvani porodu kratsi nez 60 minut, je
oznacen jako prekotny porod (partus praecipitatus). Uvadi se, Ze v civilizovanych zemich

by porod nem¢l trvat déle nez 12 hodin (Roztocil a kol., 2008).

5.2 Prubéh porodu

Porod probihé v n¢kolika fazich. Jde o obdobi biologické ptipravy na porod (ptipravné
obdobi), prvni dobu porodni (doba oteviraci), druhou dobu porodni (doba vypuzovaci), treti
dobu porodni (doba k 1tzku) a ¢tvrtou dobu porodni (poporodni doba). Kazda tato faze trva

urcitou dobu a dochazi zde k urcitym biologickym pochodiim (Berankova, Moravcova, 2007).

Pripravné obdobi

Na konci téhotenstvi dochazi k narGstu délozni pohyblivosti a drazdivosti. Vznika
podprahova delozni €innost (mimo vnimani gravidni Zeny). Postupné se snizuje délozni

fundus a méni se tvar, konzistence a ulozeni délozniho hrdla (Berankova, Moravcova, 2007).

Prvni doba porodni, doba oteviraci

Jde o nejdelsi obdobi porodu. U prvorodicky trva zpravidla 5-8 hodin, u vicerodicky
3-5 hodin. V tomto obdobi se pod vlivem déloznich kontrakei zaciné otevirat délozni branka.
Postupné se rozsifuje, az dojde k zaniknuti délozni branky (viz obr. 11). V okamziku, kdy
délozni branka zanikne, jsou mékké porodni cesty otevieny a pfipraveny pro porod (Kudela
a kol., 2011).

Prvni doba porodni zaind pravidelnymi déloznimi stahy, které zpocatku zpravidla
objevuji po 5 minutich. Béhem prvni doby porodni proziva rodicka spiSe tupou bolest
z davodu rozpinani porodnich cest. Diky rozsifeni délozniho hrdla na konci této doby,
dochazi k vytvoteni souvislého kanalu s pochvou. Jde-li o medikament6zni vedeni porodu,

byva tato doba porodni zkracena (Berankova, Moravcova, 2007).
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Obr. 11 Schematické zndzornéni postupné dilatace délozniho hrdla v oteviraci dobé
porodu u prvorodic¢ky (Roztocil a kol., 2008, s. 114)
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Prvni doba porodni se sklad4d ze t¥i postupné na sebe navazujici fazi (Berankova,

Moravcova, 2007):
¢ latentni faze
- dochazi k dilataci déloZniho hrdla do priméru 3-4 cm,

- délozni kontrakce jsou zpocatku nepravidelné, podobaji se spiSe menstruacnim

bolestem, mohou se objevovat i bolesti v zadech,

- nakonci této faze nastupuji pfiblizn€ po 5 minutdch sttedné silné kontrakce;
% aktivni faze

- délozni branka je rozsitena do primeéru 4-8 cm,

- délozni hrdlo je spottebovano (dochazi k jeho vymizeni),

- frekvence kontrakci se neustale zvysuje a pohybuje se okolo 3 minut,

- kontrakce jsou o stfedné silné az silné intenzité,

- doba trvani kontrakce se pohybuje okolo 45 sekund,

- v této fazi mize dojit samovolnému odtoku plodové vody;
% prechodna faze

- jde o kratkou, ale velmi intenzivni fazi,

- porodni branka je rozsifena na 8-10 cm,

- délozni kontrakce jsou zna¢né silné a objevuji se po 2-3 minutach,

postupné¢ se prodluzuje délka kontrakci (rodicka nad nimi muize ztracet kontrolu

a muZze piestat spolupracovat).

Dojde-li k odtoku plodové vody pred zahdjenim délozni Cinnosti, je tento stav oznacen
jako predcasny odtok plodové vody. Pokud vsak nedojde k odtoku plodové vody v pribehu
prvni doby porodni, provadi se protrzeni vaku blan, tzv. dirupce (Macki, Cech, 2002 b).
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Druha doba porodni, doba vypuzovaci

V této fazi porodu sestupuje plod jiz rozvinutymi porodnimi cestami (viz ptiloha 2).
Druhé doba porodni trva od okamziku zaniknuti branky do porodu plodu. U prvorodicek se
tato doba pohybuje piiblizné¢ od 30 minut do 2 hodin, u vicerodicek okolo 10-30 minut
(Mackti Cech, 2002 b).

Plod prochézi porodnimi cestami na zéklad¢ urcitych zakonitosti a zpisobem, ktery
oznacujeme jako porodnim mechanismus. Nejnize polozeny bod vedouci ¢asti plodu
nazyvame vedouci bod, ktery postupuje ve sméru panevni osy a na panevnim dné se staci
smérem pod stydkou sponu (Macki, Cech, 2002 b).

Hlavicka plodu vstupuje do panevniho vchodu zpravidla se zahlavim vpiedu vlevo,
zacina se ohybat a vedoucim bodem je v této chvili mal4 fontanela (maly lupinek na lebce).
Nasledné hlavicka sestupuje panevni §ifi na dno panevni do roviny panevni GZiny. V misté
mezi panevni §ifi a vychodem z panve dochazi k jeji vnitini rotaci (otoceni) a zédhlavi plodu se
otaci smérem pod stydkou sponu. Déle dochazi k opteni hlavicky o dolni okraj stydké spony
a hlavicka se napFfimuje. Poté prochdzi panevnim vychodem a rozpind m&kké porodni cesty
(zejména hrdz) a misto vedouciho bodu. V misté¢ tohoto bodu proto zpravidla dochézi
k vytvotfeni otoku, tzv. porodniho nadoru. Oblast hraze je neustdle rozpinana a dochazi
k prorezavani hlavicky. V okamziku, kdy je porozeno zdhlavi sponou stydkou, je hlavicka
zaklonéna a vzadu na hrdzi dochézi k porozeni Cela a oblieje. Porozend hlavicka se poté
sklani zahlavim na stranu dosud neporozeného hibetu plodu. Tento déj nazyvame zevni
rotace, kterd jako nasledek mechanismu porodu ramének, ktery rovné€z na padnevnim dné
provadéji vnitini rotaci. Pfedni raménko rotuje smérem pod sponu stydkou. V okamziku,
kdy je raménko porozeno az po oblast deltového svalu, je porozeno i zadni raménko.
Zbyvajici ¢asti plodu jsou jiz porozeny snadno, bez pusobeni zvlastniho mechanismu.

(Macki, Cech, 2002 b).

Treti doba porodni, doba k lizku

Tato faze zacind v okamziku porozeni plodu a je ukoncena porozenim placenty,
plodovych obalii, pupecniku a retroplacentarniho hematomu (krevni srazenina vznikajici
za placentou). V této fazi dochazi ke stahovani délozni svaloviny. Obvykle trva tato faze 5-10
minut. Mtze vSak trvat i1 déle, ale doba trvani by neméla piekrocit hranici 60 minut.

(Berankova, Moravcova, 2007).
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Déloha, ktera byla v dobé téhotenstvi rozepjata, se diky své pruznosti postupné
smrs$t'uje a stahuje se, tim se zmensi a nabyva kulovitého tvaru. Fundus d€lohy je nésledné
hmatny na $ifi 2-3 prstl v oblasti pod pupecni jizvou. Po porodu plodu se po urcité dobé
dostavuji nebolestivé stahy délohy, diky nimz dochéazi k odlouceni lizka od délozni stény
a dochazi k jeho poklesu smérem do pochvy. Diky tomu dochazi k vyraznéjSimu vystoupeni
pupecniku z rodidel. Diky dal§im stahtim a pouziti bfi$niho lisu je liZko 1 s blanami vypuzeno

z rodidel a tieti doba porodni je tak ukongena (Macki, Cech, 2002 b).

Doba poporodni

Tato faze zalind porodem placenty a kon¢i za dvé hodiny po porodu. Lze toto obdobi
zafadit jiz do obdobi raného Sestined¢li. V této fazi porodu je rodicka nejvice ohrozena

¢asnym poporodnim krvacenim (Berdnkova, Moravcova, 2007).

Obdobi Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobim, kdy se vraceji pohlavni organy Zeny po porodu
opét do stavu, v némz byly pied téhotenstvi. V této dobé se rovnéz hoji porodni poranéni
a mlé¢nd zlaza zahajuje svou Cinnost. VétSina téhotenskych zmén vymizi do Sesti tydnt
po porodu, odtud pochazi tedy ndzev Sestinedéli.

Poporodni zmény se tykaji tdchto oblasti (Macki, Cech, 2002 b):

% déloha — dochazi k jejimu zavinovani (zmenSovani), klesd délozni fundus

*,

a krati se délozni vazy,

>

% olistky (lochia) — dochazi k odlucovani sekretu, casti d€lozni sliznice
a rozpusténych cévnich trombl z oblasti délohy, které vznikly odloucenim

placenty, o€istky jsou Zivnou ptidou pro bakterie,

¢ bFiSni svaly a svalstvo hraze — postupné opét nabyva ptvodni pevnosti

a pruznosti, ¢emuz miZe pomoci specialni poporodni cviceni,

¢ porodni poranéni — hojeni probihd pomérné rychle, pokud byla tato poranéni

fadn€ oSetfena,

¢ mlécna zZlaza — vlivem hormonu prolaktinu zahajuje svou sekre¢ni ¢innost.
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6 Porod probihajici pod vedenim lékare

Jde o porody, probihajici v nemocni¢ni prostiedi, které jsou v nasi zemi necastéjsi.
Pouze malé procento zen dnes rodi doma. Rodicka je pfijiména k porodu a porod je veden
lékatem. Lékar hodnoti stav rodi¢ky béhem porodu, kontroluje pribéh porodu, popiipade

provadi pottebné zakroky (Roztocil a kol., 2008).

6.1 Prijem rodicky a jeji priprava k porodu

Zena piichazi do porodnice obvykle ve chvili, kdy se dostavi pravidelné kontrakce,
jejichz intenzita se stupiiuje a intervaly mezi nimi se zkracuji. Délozni stahy vnima rodicka
bolestivé zejména v oblasti kiiZové a v podbfisku. Z pochvy zpravidla vytéka krvavy hlen,
rodicka pocituje Castéjsi pottebu moceni. V nékterych ptipadech miize nejprve dojit k odtoku
plodové vody a poté se dostavi délozni kontrakce. V tomto ptipad¢ hovoiime o pfedéasném
odtoku plodové vody. Jsou-li zaznamendny jasné pfiznaky pocinajiciho porodu, ma byt
rodicka neprodlené pfijata na porodnické odd¢€leni. Pfi piijmu je Zena vySetfena lékafem, jenz
provadi celkové a porodnické vysetieni. Vysledky zaznamendva do té€hotenského prikazu
a zaklada je do dokumentace rodi¢ky, tzv. porodopisu (Macki, Cech, 2002 b).

Déle provedena kardiotokografie, ktera monitoruje srdec¢ni akci plodu a d€lozni
kontrakce. Jsou také provedena laboratorni vySetfeni krve a moci, a podle potieby je
provedena kultivace. Mé&fi se télesna teplota, krevni tlak, pulz, zjiS§tuje se hmotnost a miry
rodicky. Na zdkladé dohody s rodickou se provadi klyzma (vyprazdnéni tlustého stieva)
a holeni. Po provedeni potfebnych tkonl je rodicka umisténa na porodni pokoj (Roztocil

a kol., 2008).

Vedeni prvni doby porodni

V pribéhu této doby se Zena zpravidla miize voln€ pohybovat na porodnim sale
(viz obr. 12). Mlze vyuzit gymnasticky mi¢, sprchovani, masaze (viz obr. 13) a dalsi
moznosti. Pravidelné se provadi kontrola ozev plodu (viz obr. 14, 15), frekvence d€loznich
stahli a podle potfeby se provadi kardiotokografické vySetfeni. Je provadéna kontrola
otevirani porodnich cest. Dulezité je, aby zena spravné dychala. V prib¢hu této doby se dba
na psychickou podporu rodicky, respektovani jejich pfani a podle potfeby odstraniovani

bolesti (Mackd, Cech, 2002 b).
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Obr. 12 Porodni sal (Parizek, 2009, s. 413)

Obr. 13 Masaz zad v poloze vklece (Balaskasova, 2010, s. 104)
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Obr. 14 Ultrazvukovy snimac srde¢nich ozev plodu (Patizek, 2009, s.109)

Obr. 15 Poslech srde¢nich ozev plodu stetoskopem (Patizek, 2009, s. 109)

Vedeni druhé doby porodni

Ve chvili, kdy se kontrakce stavaji castéjSimi a intenzivnéjSimi, je rodicka umisténa
na porodni sal. Porod probih4 na porodnim lizku (viz obr. 16). Je-1i hlavicka plodu na dné
panevnim, zacind rodicka tlacit. Mezi kontrakcemi se uvolni a zhluboka dycha. Pfi
profezavani hlavicky je nutné oblast hrdze chranit. V piipad¢ potifeby miize byt provedena
epiziotomie (nastiih hraze), jako prevence jeji ruptury (prasknuti). Pfi vedeni porodu pouziva
porodnik pfedem danych technik a hmatl (viz ptiloha 3). Porod byva v ¢eskych porodnicich
veden zpravidla v horizontalni poloze na porodnickém ltiZku. Novorozence se ujima nejprve
détska sestra, kterd provede jeho prvni osetfeni a nasledné jej vySetii a pfevezme do péce

détsky lékai (Macke, Cech, 2002 b).
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Obr. 16 Moderni porodnické lizko umoZiiuje zaujimat rlizné porodni polohy,

horizontélni i vertikalni (Patizek, 2009, s. 446).

Vedeni treti doby porodni

V tomto obdobi dochdzi k porodu placenty. Porodnik bud’ ¢eké na pfirozené odlouceni
placenty, nebo miZze nitroziln¢ podat oxytocin, ktery jeji odlouceni urychli.
K medikamentoznimu zasahu se piistupuje zpravidla za i¢elem snizeni krevnich ztrat, k nimz
v této fazi porodu dochéazi. Tak jako ve vSech fazich porodu, je i zde nutné s rodi¢kou
komunikovat a puisobit pozitivné na jeji psychiku (Mackt, Cech, 2002 b).

Po porodu placenty je nutné zkontrolovat jeji celistvost (viz ptiloha 3). Pokud jsou
patrné znamky jakéhokoliv poruSeni, je nutné provést revizi (kontrolu a vyc€isténi) dutiny

délozni (Roztocil a kol., 2008).

6.2 Bolest pri porodu a jeji tltumeni

V priibéhu porodu proziva rodi¢ka porodni bolesti, které jsou jeho nedilnou soucasti.
V prvni dobé porodni jde spiSe o tupou bolest, ve druhé dobé porodni je bolest spiSe ostra.
Vnimani bolesti a jeji trvani je individualni zalezitosti. Existuje fada moZznosti, jak I1ze bolesti
tlumit. Patii k nim farmakologické a nefarmakologické zplisoby (Roztocil a kol., 2008).

Farmakologické metody tiSeni bolesti

K témto metodam patii (Roztocil a kol., 2008):
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e analgetika — latky tiSici bolest podavané zpravidla nitrozilné (mohou

zpusobovat utlum dechu rodicky i plodu),

e inhalacni analgezie — latky tiSici bolest aplikované vdechovanim (kontaminuji

ovzdusi porodniho sdlu a mohou piisobit 1 na zdravotnicky personal),

e epiduralni analgezie — latky ovliviujici bolest aplikované do oblasti bederni
patete, které zpusobuji preruseni pienaSenych vzruchli na ptrechodnou dobu

v urcité ¢asti téla (nejrozsifenéjsi a nejucinnéjsi zpiisob),

e subarachnoidilni analgezie - latky ovlivilujici bolest aplikované

do podpavucnicového prostoru (podobné jako epidurdlni analgezie).

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti

Jde o alternativni metody tiSeni bolesti, ke kterym patii (Stoppardova, 2007):
* zaujimani ulevovych poloh — vyuziti naptiklad porodniho vaku,
" masaZe - zejména v oblasti zad,
» vyuziti aéinki vody - koupel, sprchovani,
» vizualizace - navozeni pfedstavy néceho piijemného,
e poslech hudby a tleva pomoci vydavani zvuki - sténani, bruceni,
e hypnoéza — je tfeba s ni zachdzet velmi opatrné (rodicka se dostava do tranzu),
e akupunktura — vpichova jehli¢ek na urcitd mista na kizi (provadi odbornik),

e TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace) — preruseni pruchoda
impulzli bolesti nervovymi drahami pomoci elektrického proudu (ptiloZeni

elektrod na klizi v okoli patere).
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6.3 Zvlastni typy porodu
Rizeny porod

Pod timto pojmem rozumime porod, jenz je kontrolovan a fizen I¢katskymi postupy.
Miuze byt uméle vyvolan, jsou podavany léky pro urychleni porodu ¢i provedena dirupce
(protrzeni) vaku blan. Pfi tomto porodu jsou rovnéZz podavany léky tiSici bolest a mize byt
provedena epiziotomie, kterd umoznuje snadnéjsi priachod hlavicka plodu porodnimi cestami

(Mackonochie, Lewis, 2009).

Medikamentozni porod

Jde o porod, vjehoz pribé¢hu jsou rodiCce podavany léky, které upravuji délozni
¢innost. Zpravidla jde o 1éky, které pomahaji vyvolat ¢i posilit délozni stahy, nebo je mohou
naopak tlumit, anebo slouzi k uvolnéni kieCovitych stahl. K posileni déloznich kontrakci
v prvni dobé porodni, se podava nitroziln¢ oxytocin. K utlumu d€loznich staht se pouZzivaji
1éky, které nazyvame tokolytika. K podani téchto medikamentti se pfistupuje tehdy, jestlize
jsou kontrakce pfili§ silné, Casté a dlouhotrvajici. Takové délozni stahy ohrozuji plod
nedostatkem kysliku. Neni-li u¢inné podani téchto 1€k, pristupuje se zpravidla k cisarskému

tezu (Patizek, 2009).

Indukovany porod

Je v podstaté¢ urcitym druhem medikament6zniho porodu. Jde o uméle vyvolany
porod, pfi némz jsou d€lozni stahy vyvoldny za pomoci 1ékt. Pouziva se zpravidla
pii ptenaseni plodu, pfi podezieni na moznost poskozeni plodu v ptipad¢ pokracujiciho
té¢hotenstvi, coz by mohlo byt v pfipadé¢ tehotenského cukrovky, u velkych ploda
¢i pti preeklampsii (Patizek, 2009).

Preeklampsie je téhotenskou komplikaci, kterd je provazena vysokym krevnim
tlakem, pfitomnosti bilkoviny v moc¢i a vznikem otokti. Miize vyustit az v eklampsii, coz je
vznik kieCovych stavil, jenz ohrozuje zenu i plod na zZivoté. Pivod preeklampsie je v naruseni
ginnosti jater, ledvin a nadledvin, zejména jejich cév (Mack, Cech, 2002).

K vyvolani porodu postaci zpravidla u porodu v terminu a pii dostatecné otevieném
déloznim hrdle pouziti dirupce (protrzeni) vaku blan. Po odtoku plodové vody vyvola

hlavicka plodu, jez naléha na dolni ¢ast délohy, délozni kontrakce. Je-li délozni hrdlo
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uzavieno, podavaji se 1éky prostaglandiny, jez umozni otevieni délozniho hrdla a vyvolaji

kontrakce (Patizek, 2009).

KleStovy porod

Jde o porod, jenz je zafazen mezi porodnické operace a k némuz se pouziva nastroj,

zvany porodnické klesté. Ty slouzi k vyjmuti plodu z porodnich cest (viz obr. 17).

Obr. 17 Uchopeni hlavi¢ky plodu pti klestovém porodu (Dolezal a kol., 2007, s. 158)
Podminkami pro provedeni tohoto porodu jsou (Roztocil a kol., 2008):

e nesmi byt nepomér mezi velikosti hlavicky plodu a porodnimi cestami,

¢ hlavicka plodu musi byt sestoupena alespoii v panevni §ifi,

¢ hlavicku nelze vysunout mimo kontrakei, je fixovana v porodnich cestach,

e Sipovy Sev na lebce plodu je v pfimém ¢i Sikmém prameéru,

e plodova voda odtekla a branka je zasla,

e jde o porod Zivého plodu.
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Klestovy porod je indikovan jestlize (Roztocil a kol., 2008):

= nepostupuje druhd doba porodni ani po podéni 1€kt zvySujicich dé€lozni

¢innost,
= rodicka je fyzicky a psychicky vy€erpana a nespolupracuje,
= neni mozné pouziti biiSniho lisu (napf. z divodu onemocnéni rodicky),
= béhem porodu se vyskytuje horecka (t€lesna teplota nad 38 °C),

= v prubéhu druhé doby doslo k silnému krvéceni,

doslo k hypoxii plodu ve druhé dob¢ porodni.
Klestovy porod nesmi byt pouzit (Roztocil a kol., 2008):
e pii nepoméru velikosti hlavicky plodu a porodnich cest,
e v piipad¢ neodstranitelné piekazky v porodnich cestach,
e neni-li hlavicka sestoupena a fixovana.
Rizika klestového porodu jsou (Dolezal a kol., 2007):
= vznik porodnich poranéni matky a plodu,
= riziko krvaceni,
= riziko infekce,
» riziko vzniku otlakd a zhmozdénin v oblasti hlavicky plodu,

» riziko vzniku zlomenin u plodu.

Porod pomoci vakuumextraktoru

Jde o typ operaéniho porodu, pfi némz je pomoci specidlniho pfistroje vyjmut plod
z porodnich cest (viz obr. 18). Vakuumextraktor je pfistroj, jehoz postatou je saci zvon

(pelotka), ve kterém je otvor spojeny kovovou trubickou s gumovou hadici, jez je napojena
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na odsavaci zafizeni. Diky vytvofeni podtlaku je mozno vyjmout dité¢ z porodnich cest

(Dolezal a kol., 2007).

Obr. 18 Vakuumextrakce (a — pelotka stahlem, hadici a ventilem, b — nasazeni

pelotky na hlavicku plodu a tah) (Dolezal a kol., 2007, s. 197)

Podminky porodu vakuumextraktorem jsou (Roztocil a kol., 2008):

hlavicka plodu v panevni §ifi,

zasla branky,

odtok plodové vody,

dostate¢ny prostor v panvi,

plod o hmotnosti vyssi nez 2500 g.

Vakuumextrakce se pouziva pii (Roztocil a kol., 2008):

e oslabeni kontrakei a protrahovaném (prodluzovaném porodu),

e horecce béhem porodu,
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e krvaceni v pribéhu porodu,
e onemocnéni rodicky,
e patologii naléhani plodu,
e vyhfezu pupecniku,
e vyskytu jizvy na déloze (prevence jejiho roztrzeni),
e porodu mrtvého plodu,
e nedostatecné spolupraci rodicky,
e nemoznosti pouziti bfisniho lisu,
e potiebé ulehceni druhé doby porodni,
e ohroZeni plodu hypoxii.
Vakuumextrakci nelze pouzit v pfipadé (Roztocil a kol., 2008):
= nepoméru mezi hlavickou plodu a porodnich cest,
= vyskytu nejvétsiho obvodu hlavicky nad panevnim vchodem,
= nezasSlé branky,
= Celni a oblicejové polohy plodu,
= polohy plodu koncem panevnim ¢i v Sikmé nebo piicné poloze,
= akutniho stavu matky (eklampsie),
* hmotnosti plodu nizsi nez 2500 g,

= pokrocilé macerace (zmeéknuti vlivem piisobeni tekutiny) mrtvého plodu.
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Cisarsky Fez (secco caesarea)

Jde o operacni typ porodu, pfi némz je plod vyjmut z délohy btisni cestou. Provadi se
tehdy, pokud neni naléhajici ¢ast plodu sestoupena v porodnich cestich a nemiize tak byt

pouzita vauumextrakce ani klestovy porod (Roztocil a kol., 2008).

Indikaci k provedeni cisaiské porodu je (Dolezal a kol., 2007):
e hypoxie plodu,
e pfi obtizné probihajicim porodu (napt. nepostupujici porod),
e nepomér mezi hlavickou plodu a porodnimi cestami,

e porod koncem panevnim (plod v poloze koncem panevnim muize byt porozen

1 vaginalng),
e preeklampsie,
e vicecCetna t€hotenstvi,
e patologické polohy plodu,
e onemocnéni matky (neurologické, o€ni ¢i interni choroby),
e patologie placenty,

e ortopedicka onemocnéni (zejména kycelni vady).
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7 Alternativni zpisoby vedeni porodu

Odedavna rodil Clovék v ptirode nebo ve svém domacim obydli. Nelze presné zjistit,
jaka byla umrtnost rodicek a novorozencii. Teprve piiblizné¢ poslednich 200 let probihaji
porody ve zdravotnickych zafizenich. V soucasné dobé rodi ve vyspélych zemich doma pouze
malé procento Zen. Porod se tedy z doméci prostiedi ptresunul do nové vybudovanych
instituci, jimiz jsou porodnice. V roce 1942 demonstrovaly zeny v USA za tzv. prirozené
porody. Chtély, aby jim pii porodu byla umoZnéna aktivni ucast, nebot” porod
je fyziologickym déjem. Rovnéz usilovaly o zohlednéni fyzickych a psychologickych potieb
rodicich Zen. Pivodné byl pod pojmem ptirozeny porod mySlen porod bez pouziti prostiedkii
utiSujicich bolest. Smyslem tohoto porodu meéla byt minimalizace farmakologického
ovlivnéni rodiciho se ditéte (Patizek, 2009).

V soucasné dobé klade alternativni porodnictvi diiraz na respektovani potieb a pfani
rodicky a jejiho partnera. Extrémem alternativniho porodnictvi je propagovani domadcich
porodi. V soucCasné dob¢ se vSak jiz porodnice snazi o vytvofeni co moznd nejvice
pfijemného prostfedi pro rodicky. U porodu mulze byt pfitomen partner rodicky ¢i jina
doprovazejici osoba a uplatiiuje se metoda tzv. rooming-in (viz obr. 19), kterd umoziuje
matce, aby méla thned po porodu dité u sebe, mohla ho kojit a vytvarelo se tak pouto mezi

nimi (Pafizek, 2009).

Obr. 19 Prvni kontakt matky s dit€tem ihned po porodu (matka po porodu v poloze
vklece) (Balaskasova, 2010, s. 137)
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Porodni plan

Jde o alternativni plan porodu, jenz umoziuje zené¢ vyjadfit, jak by si prala, aby
probihal jeji porod. Je tak do rozhodovani o porodu aktivné zapojena. Pfed porodem by ho
méla vSak konzultovat se svym gynekologem. Moznosti porodu by zena méla také probrat se
svym partnerem a porodni asistentkou. Naplanovani porodu umoziiuje vytvoreni piijemné a
klidné atmosféry pii porodu a navazani vztahu zalozeného na duvéie (Stoppardova, 2007).

Porodni plan by m¢l obsahovat (Mackonochie, Lewis, 2009):
e osoby, které se budou ucastnit ptedporodni faze,

e o0soby, které budou pfitomny u samotného porodu (samovolného, popiipadé

u cisafského fezu),

e specialni pozadavky a pomicky rodi¢ky (porodni bazén, porodni vak pro prvni

dobu porodni ...),

e pohyb v pfedporodni fazi (zda se bude pohybovat, nebo chce byt pravidelné

monitorovana na lazku),
e porodni polohu, jeZ by chtéla pouzit,
e obleceni (zda si pfeje mit své, nebo nemocnicni obleceni),

e specialni pozadavky pro vytvofeni atmosféry na porodnim sale (hudba,

aromaterapie, tlumené osvétleni, masaze ...),
e zplsoby tiSeni porodnich bolesti (farmakologické ¢i nefarmakologické),
e souhlas ¢i nesouhlas s epiziotomii,
e kontakt s ditétem (ihned po porodu, nebo az po omyti novorozence),
e pfiloZeni k prsu (zda ihned porodu, nebo az pozdéji),
e souhlas ¢i nesouhlas s podanim 1€k pro urychleni tfeti doby porodni,
e doba, kdy by si idedln¢ prala odejit z porodnice do domaciho prostiedi.
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7.1 Vyznamné osobnosti alternativniho porodnictvi

Vyznamné osobnosti alternativniho porodnictvi se snazily tento smér prosadit
a nasledné ho uplatilovat ve své porodnické praxi. Prvni pokusy o prosazeni tohoto sméru

muzeme zaznamenat jiz v poloving 20. stoleti (Patizek, 2009).

Grantly Dick-Read

Je povazovan za zakladatele zapadoevropského smért piipravy na porod. V roce 1933
mechanismus tzv. syndromu strach-napéti-bolest. Pfi vytvafeni svych teorii vychazel
z vlastnich zkuSenosti. Pozoroval totiz na velkostatku svého otce porody zvifat a pozd&ji
pracoval jako pomocnik pii porodu v porodnici a pii domacich porodech v Londyné. Jeho
pozorovani a zkuSenosti ho utvrdily v tom, Ze pfi¢inou porodnich bolesti je strach (Pafizek,
2009).

V pozdéjsi dobé pracoval jako vojensky lékat v Kongu a zde mél moznost asistovat
u porodil v busi. Zjistil, ze zde Zeny byly béhem porodu zcela klidné. Domnival se, zeny
pti porodu netrpély porodnimi bolestmi, coz pfipisoval prirodnimu zptsobu porodu. Za svij
nazor byl Casto kritizovan. Pozdé&ji bylo prokazano, ze ani v dob¢, kdy probiha dikladna
a odborn¢ spravné vedena ptedporodni piiprava, jez ma za tkol potlait zejména strach

z porodu, neni mozné porodni bolesti zcela odstranit (Patizek, 2009).

Fredérick Leboyer

Tento francouzsky gynekolog a porodnik a pozdéji filozof, vydal v roce 1974 knihu
snazvem Pro porod bez nasili. V této publikaci oteviené¢ bojoval proti stavajicimu
porodnictvi a zachazeni porodnikll s novorozencem (Roztocil a kol., 2008).

Podle jeho nazoru je porodnickd péce plnd stresujicich vlivi, jez plisobi negativné
na rodi¢ku i novorozence. Prostfedi porodniho sdlu, zdravotnickd technika, neosobni ptistup
zdravotnického persondlu, hluk a prudké osvétleni porodniho salu zptsobuji neklid rodicky.
Novorozenec je stresovan zmeénou prostiedi, preruseni pupecniku, svétlem, chladem,
vynucenymi polohami, drzenim za dolni koncetiny a hlavou doli a dalSimi faktory (Patizek,

2009).
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Leboyer uvadi tyto zasady piistupu k rodi¢ce a novorozenci (Patizek, 2009):
% pristup k rodicce

= psychologickd ptiprava rodicky (vysvétlovat, pomoci navodit

citovy vztah k ditéti),
» ticho (hovofit klidnym a tichym hlasem, uklidiovat),

= trpélivost (zajistit dostatek Casu pro rodicku, piiliS do porodu

nezasahovat),

* pozornost a soustiedéni se na porod (sledovat prubéh porodu,

plné se vénovat rodicce a ditéti),

» dodrzovani spravné techniky (ditéti nesahat po porodu
na hlavicku, po porodu polozit dit€¢ matce na biicho v poloze
v klubi¢ku a nechat pupecnik dotepat az dokonce, coz muze

trvat 1 vice neZ sedm minut);
¢+ pristup k novorozenci

= pozorovat zacatek dychani (nestimulovat a neodsavat

odchazejici plicni tekutinu),

=  vést matku k masazi zadicek ditéte, u niz se zasadné nesmi
hovofit (masdz se provadi jemné shora dold, stfidavé ob&éma

rukama),

= po dotepani pupecniku porodnik dit¢ oddéli a porodni asistentka
jej ulozi do vany s teplou vodou (38-39 °C), kde se dité zcela

uvolni,

= pomdahat ditéti v uvoliiovani koncetin, jakmile tak samo zacne

Cinit,

= zajiSténi tepla a Sera pii oSetfovani novorozence,
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= po oSetfeni se dit¢ pfilozi matce na bticho tak, aby slyselo tlukot
jejiho srdce (k levému prsu) a trpélivé vyckavat prvniho ptisati

ditéte k prsu matky,

= dit¢ je ulozeno do teplé pleny, zvazi se, je oznaceno a ulozeno
k matce na lizko (jiné oSetfeni novorozence se zatim

neprovadi),

= teprve po odvezeni matky ze salu na oddéleni Sestinedéli spolu
s ditétem se provadi ocistnd koupel novorozence a kredeizace
(vykapani o€¢i Opthalmoseptonexem za uclelem prevence

kapavcitého zanétu spojivek).

Michel Odent

Byl zdkem Frédericka Leboyera a podle jeho zasad vybudoval v Pithiviers u Paftize
porodnici. Toto zafizeni slouzi Zendm nejen v pribéhu porodu, ale i1 pro prenatalni péci
a pfipravu na porod. V této porodnici je ponechano zcela na uvazeni rodicky, jakou porodni
polohu si zvoli. Ta byva zpravidla vertikalni (Rozto¢il a kol., 2008).

Podle Odenta je hlavni zadsadou nenaruSovat pribéh porodu. Porod totiz povazuje za
nedobrovolny proces, jemuz pomahat nelze. Rodici Zenu miZe podle jeho nadzoru obtézovat
prib&hu porodu je prvni kontakt Zeny s porodnickym personalem. Kazd4 Zena je individudlni
osobnosti, a proto je i jeji porod jedinecnou zalezitosti. Z tohoto diivodu nejsou pro porod
stanovena pravidla, jeZ by musela byt mechanicky a striktné dodrzovana. Rodici zena neni
povazovana za pacientku a v priabéhu prvni doby porodni se miize volné pohybovat.
Pti zintenzivnéni déloznich staht se pak Zena umisti do klidného prostredi, ve kterém ji nic
nebude rusit. Rodici Zena by se méla zaméfit na své vlastni t€lo a naslouchat jeho signalim,
¢imz se dostane do svého vnitiniho svéta. Zeny si &asto i odloZi bryle, aby se 1épe soustiedily
samy na sebe. Jako podklad a pro uklidnéni miize piisobit naptiklad ticha hudba. V mistnosti
by mélo byt pfijemné teplo a rodicka mé mit moZznost zaujimat jakékoliv polohy, jez ji
vyhovuji. Pozorovanim rodicich Zen bylo zjiSténo, ze zpravidla nezaujimaji dobrovolné
polohu vleze na zddech ani vpolosed¢, protoze se v nich neciti pohodlné. Nejcastéji zeny
instinktivné zaujimaji polohu na kolenou se sklonénou hlavou, kterd jim rovnéz umoziuje

soustfedit se na své télo (Odent, 1995).
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Ukolem porodnich asistentek je pozorovat pribéh porodu, nabizet rodiéce tekutiny,
zajiStovat pohodli a podporu. Podle Odenta nemusi byt pfitomnost partnera u porodu vzdy
zadouci, nebot’ néktefi muzi mohou porod neptiznivé ovlivitovat ¢i dokonce naruSovat jeho

prubéh (Odent, 1995).

Fernand Lamaz

Vychazel z uceni 1. P. Pavlova a jeho reflexnich teorii a neurofyziologickych studii
bolesti. Domnival se, ze bolest pfi porodu je zplisobena negativné podminénymi reflexy, jez
je pottebné nahradit reflexy pozitivné podminénymi. K tomuto ucelu by méla slouzit
predporodni ptiprava Zzen. Rodicka, ktera je dobie pfipravena na porod, 1épe spolupracuje
a proziva mensi porodni bolesti. Diraz je kladen zejména na spravné dychani, relaxaci,
pouzivani vhodnych akupresurnich bodl, automasidz (masdz sebe samého), ptfitomnost

a pomoc partnera u porodu a nacvik zvladani stresu (Eliasova, 2008).

Porod podle Kitzingerové

Pfi sestavovani své teorie vychazela z uceni Dick-Reada a Lamaza a také ze svych
vlastnich zkuSenosti z oboru socialnich véd a rovnéz ze zkuSenosti ze svych péti porodd.
Zdiraznuje individualitu osobnosti kazdé Zeny, jeji kulturni orientaci a spolecenské vlivy.
Klade daraz na uznani zkusenosti kazdé zeny a posilovani jeji osobnosti. Pro porod preferuje
polohu vsed¢, v dobé¢ prvni doby porodni, za timto ucelem zhotovila porodnickou stolicku.
V pribéhu porodu je podle ni velmi dilezité spravné dychani, proto se také vyhyba pojmu

»tla€it** a nahrazuje jej pojmem ,,vydychéni plodu‘‘ (EliaSova, 2008).

7.2 Alternativni porodni polohy a zpusoby

Polohy p¥i porodu

V nasem porodnictvi je béZzna poloha horizontdlni na zadech s odtazenymi dolnimi
koncetinami, naopak Zeny ptirodnich narodi vyuzivaji pirevazné polohy vertikdlni (vestoje,
vklece, vsedé, v diepu). Horizontdlni poloze byva vycitano, ze nejméné ze vSech poloh
vyuziva zemské gravitace a je nejméné piirozena. Zena by si v priib&hu porodu méla moci
vybrat, jakou polohu chce zvolit. Porodni poloha by neméla ohrozovat bezpecnost rodicky ani

plodu. Existuje cela fada alternativnich poloh (viz obr. 20), které mize rodicka zaujmout
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v prib¢hu prvni a druhé doby porodni. Miize vyuzivat rizné porodnické pomiicky (viz obr.

21, 22), které ji pomohou danou polohu zaujmout a udrZet (Roztocil a kol., 2008).

Obr. 20 Alternativni polohy rodicky béhem I. a II. doby porodni (Roztocil a kol.,
2008, s. 154)

94



Obr. 21 Porodni vak — pomitcka pfi vertikalni poloze za porodu (Roztocil a kol., 2008,
s. 155)

Obr. 22 Porodni zidlicka (stolicka) — pomtcka pii vertikadlni poloze za porodu

(Roztocil a kol., 2008, s. 155)
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V priabehu porodu se mohou uplatilovat tyto polohy (Balaskasova, 2010):

% pozice ve stoji (viz obr. 23, 24)

- pomdhd v pribéhu prvni doby porodni pro urychleni porodu a snadné¢j$i otevirani

porodnich cest,
- muZe se rovnéZ uplatiiovat pti druhé dob& porodni,

- velmi vyhodné vyuziva gravitace;

Obr. 23 Pozice vestoje Obr. 24 Pozice vestoje s oporou partnera

(Balaskasova, 2010, s. 119) (Balaskasova, 2010, s. 119)
¢ pozice vsedé (viz obr. 25)

- tato pozice je velmi vyhodné pro pribéh prvni i druhé doby porodni, nebot’ umoziuje

plné vyuzit zemskou pfitazlivost,
- zZena v této pozici pocituje silngjsi kontrakce,

- v této poloze dochazi k urychleni porodu;
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Obr. 25 Poloha vsed¢ s ptfedklonem (Balaskasova, 2010, s. 120)
% pozice ve di‘epu nebo polodiepu (viz obr. 26, 27)

- umoziuje rodi¢ce vyuzit pln€ gravitaci,

- zena se muze dotykat ditéte v pribéhu porodu,

- plod je v této poloze snadnéji porozen;

Obr. 26 Poloha v podiepu s oporou Obr. 27 Poloha v podiepu s oporou s vyveéSenim

(Balaskasova, 2010, s. 132) (Balaskasova, 2010, s. 132)

97



¢ pozice vklece nebo v polokleku a polodi‘epu (viz obr. 28, 29)
- jde o polohu vyuzivanou zejména Zenami v tradi¢nim porodnictvi,

- je vyhodnd u rychlych porodl (umoziuje Zen€ vétsi pocit kontroly nad porodem),

- nevhodna je u pomalu postupujicich porodu;

Obr. 28 Poloha vklece Obr. 29 Poloha v polokleku a polodiepu
(Balaskasova, 2010, s. 137) (Balaskasova, 2010, s. 138)
¢ poloha vleze na boku (viz obr. 30)
- umoziuje pohyb v oblasti kiizové kosti,
- gravitacni sila neni pln¢ vyuZita,

- je vyhodnéjsi nez poloha v pololeze, v niz se v naSi zemi bézné¢ rodi pii Iékaisky

vedeném porodu,

- tato poloha neni vhodna pfi pomalém postupu druhé doby porodni;

Obr. 30 Poloha v leze na boku (Balaskasova, 2010, s. 138)
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¢ Kkoleno-prsni poloha (viz obr. 31)

- nejcasteji se vyuziva pro potlaceni silnych kontrakci, velkého tlaku na délozni hrdlo

a silného nutkani na tlaéeni.

Obr. 31 Poloha koleno-prsni (Balaskasova, 2010, s. 125)

Porod do vody

V posledni dobé se zvySuje zdjem o tento zplsob porodu. Vychézi se z faktu, ze plod
se po dobu deviti mésicti pohybuje ve vodé, a proto je pro ného toto prostfedi piirozené
a znamé. Voda také ptfiznivé pisobi na pribéh porodu. Dochézi v ni k uvolnéni a zmirnéni
porodnich bolesti. Tepld voda zmékcuje tkané hraze. Dité pii porodu jemné vyklouzne
do vody. Dulezité je, aby bazének ¢i vana, kde porod probihd, byly dostate¢né prostorné tak,
aby se do nich kromé rodicky vesla jesteé jedna osoba (viz obr. 32, 33). Voda by rodi¢ce méla
sahat tésné¢ nad prsa. Prikopnikem porodu do vody byl jiz zminény Michel Odent, ktery
vyuzival jeho pozitivnich ucinki. Zjistil, Ze voda ptiznive plisobi pfi otevirani porodnich cest.
V jeho porodnici vSak vétSina rodicek vodu vyuZzivala pouze pro prvni dobu porodni
(Balaskasova, 2010).

Rodi¢ka maze do vody vstoupit kdykoliv v prubéhu prvni nebo druhé doby porodni.
Velmi dilezité je, aby pted porodem do vody bylo provedeno oc€istné klyzma, nebot’ defekace
(odchod stolice) do vody, kam bude zena rodit, je diivodem k ukonceni porodu do vody.
Stolice by vodu infikovala. Novorozenec musi byt ihned po porodu vyzdvizen z vody
a osusen, nebot’ hrozi zna¢né ztraty tepla pfes mokrou pokozku ditéte. Novorozenec ma
po porodu do vody typickou namodralou barvu, kterd je u tohoto porodu povazovana
za normalni jev a neni projevem hypoxie (Roztocil a kol., 2008).

Pti porodu do vody musi byt striktné¢ dodrzovana bezpecnosti a hygienicka pravidla.
V pribéhu porodu do vody je nutné stale sledovat teplotu vody (hrozi prehiati), srdecni ozvy
plodu (porod do vody lIze uplatnit jen u fyziologického porodu) a postup porodu
(ve viech fazich). Teplota vody by se méla pohybovat okolo 37-37,5 °C (Stromerova, 2010).
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Obr. 32 Porod do vody (Mackonochie, Lewis, 2009, s. 88)

Obr. 33 Prvni kontakt rodi¢a s ditétem po porodu do vody (Mackonochie, Lewis,
2009, s. 88)

Domaci porod

V diivejSich dobach se jednalo o zcela bézny typ porodu. Dnes se vyskytuje pouze
ojedinéle a ma své zastance i odpurce. Lékati v nich spatiuji ptili§ velké riziko pro matku
a dité. Nejvice ohrozen je pii domacim porodu pravé plod. Rodicka je také ohroZena, a to
zejména vznikem masivniho krvaceni po porodu placenty, kdy o jeji zachrané mohou
rozhodovat pouze minuty. Pii vzniku komplikaci, kdy je potfeba rychlého zasahu I¢kate, je
v domécim prostiedi obtizné tento zasah provést a dopraveni zeny do zdravotnického zafizeni
muze trvat mnohdy pfili§ dlouho. Komplikace neni mozno zcela ptredpokladat, nebot” mohou
vzniknout i u Zen, u nichz celé t€¢hotenstvi probihalo bez problému (Patizek, 2009).

Dtivodem, pro¢ se nckteré Zeny priklanéji k porodu doma je casto psychologické
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hledisko. Doma mohou byt v dob¢ porodu se svymi blizkymi, nepouzivéa se moderni technika
ani chemické latky (zejména léky tisici bolest). Zena neni omezovéana ve svych projevech
a diky tomu se citi Stastn€ a uvolnéné. V nasi zemi se vétSina Zen i presto priklani k porodu
v porodnici. Domaci porody se v soucasné dobé pouzivaji zejména v Nizozemi (Roztocil

a kol., 2008).

Ambulantni porod

Jde o alternativu domaciho porodu a jeho cilem je vyhovét pfani rodici, ktefi se
z n¢jakého divodu snazi vyhnout pobytu v nemocni¢nim prostfedi. Snizuje rizika, kterd by
mohla hrozit matce a ditéti v ptipadé¢ domaciho porodu. Podminkou jeho uplatnéni je dobra
organizace domaci péfe o Zenu a novorozence. Ma rovnéz vyhody ekonomické oproti
nékolikadennimu pobytu rodicky v porodnici. Tento typ porodu umoziiuje brzké propusténi
zeny z porodnice (nejdiive vSak za 12 hodin po porodu). Dalsi péce po dobu péti dnu
po porodu je zajistovana v doméacim prostedi zeny (pét dnti je u nas obvykla doba pro pobyt
7eny po porodu v porodnici). Projekt ambulantniho porodu vznikl v Ceské republice pied
nékolika malo lety v porodnici ,,U sv. Apolinafe‘‘. Podminkou uskute¢néni ambulantniho
porodu je jeho fyziologicky pribéh a dobry zdravotni stav Zeny i novorozence (Patizek,

2009).

Programovany porod

Jde o umé¢lé vyvolani porodu v fddném terminu ukonceni t€hotenstvi na pfani zeny,
tedy bez Iékaiské indikce. Za vyhody tohoto zplisobu jsou povazovany planovitost
a pripravenost zeny na porod. Rodi¢ka je vice psychicky pfipravena na porod a Iépe
spolupracuje. Nevyhodou je jeho nizsi pfirozenost, jez zptisobuje, Ze neni mozné vyuzit vSech

biologickych faktorti vyvolavajicich délozni ¢innost (Pafizek, 2009).

Prirozeny porod

Znamena porod bez pouzivani jakychkoliv Iékafskych procedur. Vlastni porod
1 porodni bolesti tak Zena zvlada bez podavani 1€kt. Lze pii tomto zptisobu porodu pouZzivat
pouze dychaci a relaxacni techniky. V nékterych ptipadech byvaji uzivany homeopatické

prostiedky (Mackonochie, Lewis, 2009).
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Aktivni porod

Pod timto pojmem rozumime, ze rodicka se v prubéhu porodu a porodnich bolesti
muze voln€ pohybovat. Diky pohybu jsou kontrakce ucinngj$i. Ve vzpifimené poloze
se zlepSuje krevni obéh plodu a pomaha mu, aby se dostal do vhodné polohy pro porod.
Gravitace ma zna¢né UCinky na sestupovani plodu porodnim kanalem. Poloha vsedé¢ ¢i v klece

napomaha rozsifovani porodnich cest (Mackonochie, Lewis, 2009).

Bonding

Je fenoménem, jenZz je odnepaméti Zenam a lidem, ktefi se ucastni porodu savct, velmi
dobie zndmy. Jde o pivodni a okamzité spojeni mezi matkou a ditétem. Je emocionalnim
a fyzickym svazkem, ktery vznika mezi rodicem a ditétem a je nutny pro dalsi zivot jedince.
Okamzik kontaktu matky a ditéte bezprostfedné po porodu zanechdva nesmazatelné stopy
v osobnosti obou jedincii. Vznika tak mezi nimi hluboky vztah. Ze zkuSenosti vyplyva, ze
zeny, které mohly byt ihned po porodu v kontaktu se svym ditétem, byly nasledné v péci
o své dit¢ zrucnéj$i nez zeny, jez tuto moznost nemely. Podobné jako u matek se uplatiiuje
bonding i u otct (Gaskin, 2009).

Bonding je také prekladan jako porodni radost, kterd je soucasti prvniho okamziku,
kdy matka své dité spatii. K porodu patii samoziejmé i bolest a zalezi na Zené, jak porodni
bolesti vnima. Povazuje-li je za smysluplné a za nedilnou soucast okamziku narozeni jejiho
ditéte, jsou bolesti vnimany mén¢ intenzivn€. I skrze bolesti mize byt nasledné¢ vnimana

a prozivana porodni radost (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011).

7.3 Vyhody alternativnich porodi

Zastanci alternativnich porodu, ktefi usiluji o péci respektujici rodici Zeny, se snazi

o zabezpeceni téchto moznosti (Gaskin, 2010):

umoznit rodi¢ce vybér libovolného poctu doprovazejicich osob u porodu,

e umoznit pfitomnost duly u porodu (specialné vyskolend Zena, jez slouzi

jako opora pro rodicku),
e poskytovat vefejnosti udaje o pouzivanych postupech a zakrocich,

e respektovat kulturni a ndbozenské zvyklosti,
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umoznit rodicce volny pohyb a vybér porodni polohy,

omezeni pouziti rutinné pouzivanych a védecky nepodlozenych prosttedkt

(klyzma, holeni, odpirani jidla a tekutin ...),

v omezené mife pouzivat oxytocin k vyvolani porodu ¢i urychleni porodu,
sniZeni ¢etnosti epiziotomii (nastfihd hraze),

pouzivani nefarmakologickych metod k tiSeni porodnich bolesti,

povzbuzovani matek v péci o své dit€¢ (zejména v piipad¢ nedonoSenych

novorozencu).
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8 Pritomnost partnera Ci jiné doprovazejici osoby u porodu

Role partnera pifi ofekavani ptichodu nového c¢lena rodiny neni dilezitd jen
v okamziku samotného porodu, ale zacind jiz v pribéhu tchotenstvi. Partner by mél byt
do celého procesu velmi intenzivné zapojen. V soucasné dobé se nastésti s timto trendem
setkdvame. Partnefi doprovazeji své t€hotné Zeny na kontroly v prenatalnich poradnéch, jsou
pritomni ultrazvukovym vySetienim plodu, spolecné se ucastni piedporodnich kurza (Patizek,
2009).

Ukolem odbornikt, kteii vedou predporodni kurzy, je piipravit budouci rodice
zejména na okamzik porodu. Poradi, jak zvladat porodni bolesti, jak spravné dychat
a podobné. Kurzy poskytuji budouci otciim informace, které jsou dilezité proto, aby
se na porodnim séle citili spolu s partnerkou dobte. Diky tomu, Ze budou dostatecné pouceni,
mohou byt pfi porodu aktivnéjsi a tim budou pro rodici zenu vétsi oporou. Pfedporodni kurzy
jsou obvykle vedeny zkuSenymi porodnimi asistentkami, které se snazi zodpoveédét budoucim
rodic¢u jejich dotazy. Partnefi se nauci, jak pomoci rodicce zaujimat rizné ulevové polohy
¢i jak ji masaZemi zmirnit bolesti. Navic ji mohou pomoci spravné dychat a relaxovat. Ziskaji
rovnéz predstavu o tom, jakymi zménami budou prochdzet jejich partnerky v obdobi
Sestinedé¢li (Patizek, 2009).

Hlavni ulohou partnera u porodu je poskytovani psychické opory pro rodi¢ku. Porod je
situace fyzicky a psychicky narocnd, a proto je dilleZité, aby zena méla nablizku n¢koho, kdo
ji poskytne podporu a pocit bezpeci. Blizkou osobou, jez je u porodu pfitomna, vSak nemusi
byt pouze otec ditéte, ale 1 sestra, kamaradka ¢i matka rodicky (Mikulandova, 2007).

Zena by si méla predem velmi dobie promyslet, koho by u porodu chtéla mit jako
doprovazejici osobu a zda by viibec chtéla, aby tam n¢kdo takovy byl. S clovékem, ktery bude
u porodu pfitomen, by se rodicka méla citit uvolnénd a sama sebou. V pfipadé
dlouhotrvajiciho porodu mulZe dojit k tomu, Ze bude unavena nejen sama Zena, ale 1 jeji
partner. Z tohoto diivodu mize byt v urcitych piipadech ptitomno i vice doprovazejicich osob,
z nichz kazda plni svou pfedem urcenou roli. Nebyva to vSak zcela obvyklym jevem a spise se
zeny priklangji pouze k volbé samotného partnera, jako doprovodu v naro¢né zivotni situaci

(Yates, 2009).
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Otec u porodu

Pti pohledu do historie miizeme vidét, Ze dfive byla role partnera brana velmi vazné.
Jeho tkolem bylo strazit u vchodu do chyse ¢i chatre a zabranit nevitanym hostim
ve vstupu, coz mélo zabezpecit klidny prabeh porodu. V soucasné dobé¢ plni partner pievazné
ulohu psychické opory a prostfednika mezi rodickou a zdravotnickym persondlem (Yates,
2009).

PfedevSim v poslednich tydnech pfed porodem, v dobé porodu a Sestinedéli
je zena zavisla na svych blizkych, zejména na otci svého potomka. V souCasné dobé
je pritomnost partnera u porodu vSeobecnym trendem. V 80. letech 20. stoleti probihaly
rozsahlé diskuze laické i odborné vetejnosti pravé na toto téma. Odptirci pfitomnosti partnera
u porodu argumentovali zejména obavami z mozného zaneseni infekce na porodni sal, strachu
z mozného konfliktu s budoucim otcem a z negativniho plisobeni prostfedi porodniho salu
na ného. Tyto obavy se vSak nepotvrdily a v 90. letech 20. stoleti byl budoucim otctim
umoznén vstup na porodni sal (Chmel, 2008).

Kazdy muz je jinak disponovan k vyrovndvani se s bolesti své partnerky
a ncktefi obtizn¢ zvladaji pohled na krev. Je tedy nezbytné, aby si kazdy velmi dobie
promyslel, zda chce byt u porodu pfitomen. V Zadném piipadé by nemél byt k tomuto kroku
nucen, ani ze strany partnerky. Neni-li sdm o ném pfesvédCen, ma-li obavy, neni jeho
pfitomnost u porodu smysluplnd a nemtize tak splnit lohu opory pro rodicku. Dokonce miize
prabéh porodu svym chovanim znacné ztizit (Chmel, 2008).

Muzi, ktefi jsou pfitomni u porodu své partnerky, k ni zacinaji pocitovat vétsi uctu,
neopakovatelny a silny zazitek z porodu vnich zpravidla vyvolava pocity lasky
a hrdosti ke své rodici zené. V kiest’anskych spolecnostech porod nélezel pouze Zzendm, nebot’
rodici a menstruujici Zena byla povazovéna za necistou, a proto jeji doprovdzeni muzem
v dobé porodu nebylo pfipustné. Stejné tak i Zeny zijici v pfirodnich spole¢nostech povazuji
porod za zélezitost Cist¢ Zzenskou. MuZi totiz podle nich nemaji pro tak naro¢ny proces, jakym
porod bezpochyby je, dostatek trpélivosti. Pro moderni civilizace je vSak pfitomnost muzii
u porodu zcela béznou zélezitosti (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011).

Pro pfitomnost partnera u porodu je nezbytnd spravnd komunikace mezi obéma
partnery. Zejména Zena se nesmi bat projevit své pocity a fici, co ji vyhovuje a co vadi.
Vzhledem k tomu, Ze je porod tak narocnou situaci, mize se v jeho prubéhu Zena zachovat

tak, jak by od ni muz neocekaval. Rodicka muze byt v béhem kontrakci nepiijemna, mtize
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partnera odstrcit ¢i se k nému zachovat hrub¢. Takové chovani je projevem vyrovnavani se
se situaci, kterou Zena v dané chvili nezvlada a je tfeba, aby s tim partner do urCité miry
pocital (Dolezalova, Konigsmarkova, 2006).

Muzi u porodu pochopitelné prochdzeji stresovou situaci, podobné jako zeny, mohou
proto na tuto zatéz rizné reagovat. Je velmi dilezité, aby byl muz fadn€ informovan a poucen,
v prubehu téhotenstvi. Muzi jsou od ptirody piipraveni plnit svou spolecenskou roli ochrance
rodiny, jejiz naplnéni neni v prib&éhu porodu zcela mozné. Nemtize za zenu porodit a prozivat
bolesti, které¢ jeho partnerka pii porodu pocituje. Muze ji vSak podpofit a pomoci ji po strance
psychické. Svou vlastni aktivitou a psychickou pohodou muze ovlivnit pribéh porodu
(Dolezalova, Konigsmarkova, 2006).

Pti planovanych porodech byva nékdy u porodu ptitomna i dal$i doprovazejici osoba
¢1 vice osob. Muze to byt naptiklad kamarddka, maminka a podobné. Tyto osoby mohou
poskytovat oporu rodicce zejména ve chvili, kdy se partner musi z n¢jakého divodu
na okamzik vzdalit, jde se obcerstvit, napit, uvolnit, nadychat ¢erstvého vzduchu. Pro rodicku
1 jejiho partnera mohou tak pfinaset vitanou pomoc (Stadelmann, 2009).

Partner se miize pti porodu zazivat rozporuplné pocity, které plynou z nejasnosti, zda
ma poskytovat rodi¢ce ochranu a kontrolu nad situaci ¢i ma-li byt pecujici
a hyckajici osobou. Casto neni pfipraven na instinktivni chovani rodi¢ky v pribéhu porodu,
proziva Uzkost, nejistotu a potifebuje podporu. V tomto ptipadé je dilezitd tloha porodni
asistentky, kterd by méla do urc¢ité miry usmérinovat chovani obou partnert tak, aby doslo
k vytvoreni klidného a pozitivniho prostiedi (Ratislavova, 2008).

Za ptinos partnera ptitomného u porodu byva povazovano (Chmel, 2008).
e zvySeni klidu a rozvahy pfi feseni stresovych situaci,
e lepsi zvladani strachu a tizkosti z neznamého prostiedi,
e zlepseni komunikace a spoluprace Zeny se zdravotnickym personalem,
e zvySeni sebeovladani rodicky,

e lepsi zvladani porodnich bolesti.
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Pfitomnost muze u porodu mize mit vliv na budouci sexualni Zivot obou partnert.
Na jedné stran¢ muze dojit k prohloubeni a zkvalitnéni jejich vzajemného vztahu
a pohlavniho Zivota, na stran¢ druhé muize kompletni odhaleni tajemstvi porodniho aktu
zanechat na citliv§jSim partnerovi urcité negativni nasledky. ZaleZi na osobnostnich

predpokladech kazdého jedince (Chmel, 2008).

Dula u porodu

Dula je slovo pochazejici z fectiny, které oznacuje specidlné vySkolenou Zeny, ktera
poskytuje psychickou a fyzickou oporu t¢hotné a rodici Zen¢. Hlavnim ukolem duly je
podpora budouci maminky, poskytovani informaci v pritbé¢hu téhotenstvi, porodu i doby
po porodu. Pomdha Zzené¢ zvladdat porodni bolesti, podporuje ji a respektuje jeji ptani. Dula
muZe byt u porodu pfitomna spolu s partnerem rodic¢ky. V nasi republice neptisobi dlouhou
dobu, ale naptiklad ve Spojenych statech americkych maji dlouholetou tradici. Ceské asociace
dul vznikla vroce 2001 a zajem o praci v této oblasti stdle vzristd. Kurz, kterym duly
prochazeji, trva piiblizn€¢ jeden rok. V jeho pribéhu prochéazeji Skolenim pod vedenim
porodni asistentky, zkusené duly, lektorky komunikace, psycholozky a porodnika (Behinova,
Kaiserova, Karger, 2007).

Dula zna zékladni oSetfovatelské postupy a je proskolena o vedeni porodu. Poskytuje
péci zen¢ v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined¢li, ale zadnym zplsobem nezasahuje
do kompetenci zdravotnického persondlu. Jejim tkolem je vytvofit rodi¢ce piijemnou
a klidnou atmosféru, usnadnit a zpfijemnit prozivani porodu a poskytovat psychickou,
fyzickou, moralni a emociondlni podporu rodici zen&. Ze zdravotniho hlediska nenese
zodpovédnost za pritb¢h porodu (Ratislavova, 2008).

Ptitomnost duly u porodu ptinési zpravidla tyto pozitivni u€inky (Ratislavova, 2008):
e zkraceni doby porodu,
e snizeni medikace,
e omezeni poctu porodnickych operaci,
e zlepSeni stavu novorozence,

e usnadnéni vzniku vazby mezi matkou a ditétem,
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e zmirnéni uzkosti,

e snizeni pocitu téZkého porodu,

e pozitivné ovliviluje rozvoj laktace (kojeni).
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PRAKTICKA CAST
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Vyzkum a jeho metodika

Cilem vyzkumu bylo zjiSténi volby zptisobu porodu, tedy zda zeny uptednostiuji
klasicky porod vedeny Iékafem, nebo déavaji piednost alternativnim zplsobliim porodu.
Vyzkum byl zaméfen kvantitativné. Pro sbér dat byl pouzit anonymni nestandardizovany
dotaznik (viz ptiloha 4). Vyzkumné Setfeni probihalo v Pardubickém kraji.

Dotaznik

Dotaznik je soustavou pfedem pfipravenych a vhodné formulovanych pisemnych
otazek, které jsou planovité sefazeny a na néz dotazovana osoba, tzv. respondent, podava
pisemné odpovédi (Chraska, 2007).

Anonymni dotaznik, jejz jsem pro vyzkum pouzila, obsahoval celkem 18 otazek.
Jednalo se o nestandardizovany dotaznik. Tyto otazky zjiStovaly pfedevS§im pohled zen
na klasicky porod a na alternativni porody. Rovnéz jejich postoj k pfitomnosti doprovazejici
osoby u porodu a k domacim porodim.

Respondentky, jez byly zahrnuty do vyzkumu, byly ve vékovém rozmezi 16-65 let,
rizné¢ho stupné vzdélani a bylo jich celkem 223. Mezi respondentkami byly zastoupeny
studentky tietich a &tvrtych roéniku Stedni zdravotnické $koly v Usti nad Orlici, jejich
pedagogové, ndhodné vybrané zeny a divky vypliujici dotaznik pii navstéveé kadetnického
salonu. Vzhledem k tématu diplomové préci, se vyzkumu zucastnily pouze Zeny.

Vyzkum probihal v dobé od 24. 10. 2011 do 10. 2. 2012. Na stfedni zdravotnické
Skole jsem dotazniky zadéavala osobné, v kadefnickém salénu je zaddvala mnou povéiena
osoba. Celkem bylo rozdano 223 dotaznikli a navratilo se rovnéz 223 dotaznikl. Navratnost
dotaznikil byla tedy 100 %. Ziskana data byla postupné zpracovana a nasledné bylo vytvoieno
grafické znazornéni vysledkli. Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouzivala €arkovaci
metodu.

Domnivam se, Ze dotaznik byl pro vétSinu respondentek srozumitelny a jeho vyplnéni
bylo ¢asové nenarocné. Problém nékterym respondentkam cinila otazka €. 6, v niz mély uvést
jakym zplisobem, v jakém véku a roce probihaly jejich porody. Bohuzel z 94 jiz rodicich
respondentek uvedlo rok porodu pouze 63 respondentek. U 31 respondentek tak nebylo
mozné vyhodnotit, v jakém véku poprvé rodily.

Vysledky vyzkumu jsou uvedeny v grafickém znazornéni, jeZ je soucasti praktické

¢asti této prace.
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Otazka €. 1 Kolik je Vam let?

Tabulka 1 Vék respondentek

Vékové rozmezi n Y%
16-25 let 115 52
26-35 let 40 18
36-45 let 36 16
46-55 let 23 10
56-65 let 9 4

Celkem X 223 100

Graf 1 Vék respondentek

W 1. vékovérozmezi:
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m 3. vékovérozmezi:
W 4. vékovérozmezi:

W 5. vékové zozmezi:

16-25 et
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36-45 let
46-55 let
56-65 let

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 223 respondentek byla nejvetsi ¢ast zastoupena

v prvnim v€kovém rozmezi mezi 16-25 lety, kde bylo 115 (52 %) repondentek. Ve druhém

vékovém rozmezi mezi 26-35 lety bylo 40 (18 %) respondentek, ve tfetim v€kovém rozmezi

mezi 36-45 lety bylo 36 (16 %) respondentek, ve ¢tvrtém vékovém rozmezi mezi 46-55 lety

bylo 23 (10 %) respondentek a v patém veékovém rozmezi mezi 56-65 lety bylo 9 (4 %)

respondentek (viz tabulka 1; graf 1).
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Otazka €. 2 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 2 Vzdélani respondentek

Vzdélani n Y%
zékladni 85 38
stiedoskolské 88 39
vys$si odborné 19 9
vysokoskolské 31 14
Celkem X 223 100

Tabulka 3 Zakladni vzdélani

Zakladni vzdélani n %
studentky stfedni
zdravotnické skoly 78 92
ostatni 7 8
Celkem X 85 100

Graf 2 Vzdélani respondentek

m zakladnivzdélani

M stifedoskolské vzdélani
m vyssiodborné vzdélani
m vysokoskolskévzdélani

Z grafu vyplyva, Ze nejvice pocetnou skupinu z celkového poctu 223 respondentek
tvotily respondentky se zdkladnim vzdélanim 85 (38 %) a se stfedoskolskym vzdélanim
88 (39 %). V kategorii respondentek se zdkladnim vzdélanim, prevazovaly zakyné tietich
a ¢tvrtych ro¢nika stiedni zdravotnické Skoly, bylo jich 78 (35 % z 223 respondentek, 92 %

z respondentek se zédkladnim vzdélanim). Respondentek s vy$Sim odbornym vzdélanim bylo
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19 (9 %). Vysokoskolského vzdélani dosahlo 31 (14 %) respondentek (viz tabulka 2; tabulka
3; graf 2).

Otazka ¢. 3 'V jaké oblasti pracujete?

Tabulka 4 Povolani respondentek

Oblast povolani n %
zdravotnictvi 13 6
Skolstvi 28 12
administrativa 27 12
sluzby 19 9
statni sprava 19 9
jiné 23 10
student stfedni
zdravotnické skoly 78 35
student vysoké
Skoly 16 7
Celkem X 223 100

Graf 3 Povolani respondentek

m zdravotnictvi
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Z grafu vyplyva, ze nejveétsi cast z 223 respondentek tvofily studentky tietich
a ¢tvrtych rocnikl sttedni zdravotnické Skoly. Bylo jich 78 (35 %) a jde se o budouci

zdravotnické pracovniky. Ve zdravotnictvi pracovalo 13 (6 %), ve Skolstvi 28 (12 %),
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v administrativé 27 (12 %), ve sluzbach 19 (9 %), ve statni spravé 19 (9 %), v jinych
oblastech 23 (10 %) respondentek. Studentli vysoké Skoly bylo 16 (7 %) (viz tabulka 4;
graf 3).

Otazka ¢. 4 Rodila jste jiz?

Tabulka 5 Parita respondentek

Parita
respondentek n Y%
ano 94 42
ne 129 58
Celkem X 223 100

Z tabulky vyplyva, ze vétSina z 223 respondentek jesté nerodila. Jejich pocet ¢inil 129
(58 %). Respondentek, které jiz porod absolvovaly bylo 94 (42 %). Tyto respondentky

odpovidaly v dotazniku nasledné na otazku €. 5 a 6 (viz tabulka 5).
Otazka €. 5 Kolikrat jste rodila?

Tabulka 6 Pocet porodiu respondentek

Pocet porodii n %
1 porod 16 17

2 porody 65 69

3 porody 11 12

4 a vice porodil 2 2
Celkem X 94 100

Graf 4 Pocet porodii respondentek
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Z grafu vyplyva, ze mezi 94 respondentkami, které jiz porod absolvovaly, byly nejvice
zastoupeny zeny, které rodily dvakrat. Bylo jich 65 (69 %). Respondentek, které rodily pouze
jedenkrét, bylo 16 (17 %). Respondentek rodicich tfikrat bylo 11 (12 %). Nejmensi Cast
tvotily respondentky, jez absolvovaly Ctyti a vice porodi 2 (2 %) (viz tabulka 6; graf 4).

Otazka ¢. 6 Jakym zpiisobem jste rodila?

(V jakém véeku a ve kterém roce jste rodila?)

Tabulka 7 Zpisob porodu respondentek

Zpiisob porodu n %
klasicky poloha na
porodnickém lizku 163 87
cisarsky fez 22 11
alternativni porody 3 2
Celkem X 188 100

Graf 5 Zpusob porodu respondentek
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Z grafu vyplyva, Ze nejCastéj$i zplsob porodu byl v klasické poloze na porodnickém
luzku. Z celkového poctu 188 porodu, byl tento zplisob uplatnén u 163 (87 %) ptipadi. Porod
cisatskym fezem byl provadén na zaklad¢ Iékarské indikce, a to ve 22 (11 %) ptipadech.
Alternativni zptisob byl proveden pii 3 (2 %) porodech. Z alternativnich zpisobti porodu
se uplatnil jedenkrat porod do vody, jedenkrat porod na porodnické stoli¢ce a jedenkrat porod

na alternativnim porodnickém lizku (viz tabulka 7; graf 5).

Tabulka 8 Volba porodu dle zkuSenosti respondentek rodicich v urcitém ¢asovém

obdobi

Obdobi a zpiisob porodu pred rokem 1989 1990-1999 2000-2012
n % n % n %
klasicky—klasicky 27 69 24 80 19 76
klasicky—alternativni 12 31 5 17 5 20
alternativni—alternativni 0 0 1 3 1 4
Celkem X 39 100 30 100 25 100

Z tabulky vyplyva, Ze 39 respondentek, které ncktery ze svych prvnich porodi
absolvovaly v obdobi pfed rokem 1989 a rodily klasickym zplisobem nebo cisaiskym fezem,
by si 27 (69 %) vybralo tento zpiisob i pro budouci porod a 12 (31 %) by se ptiklonilo
k nékterému z alternativnich porodii. Zadna z respondentek rodicich pied rokem 1989
nerodila alternativnim zplsobem. Z 30 respondentek, které absolvovaly néktery z prvnich

porodii mezi lety 1990-1999 a rodily klasickym zplsobem ¢i cisaiskym fezem, by se
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24 (80 %) ktomuto zplsobu opét piiklonilo, naopak 5 (17 %) by si zvolilo ncktery
z alternativnich porodi. 1 (3 %) respondentka, kterd rodila alternativnim zpiisobem, by volila
nektery z téchto zplisobl i pro budouci porod. Z 25 respondentek, jez absolvovaly néktery
z prvnich porodi mezi lety 2000-2012 a rodily klasickym zpsobem ¢i cisatskym fezem, by si
19 (76 %) zvolilo stejny zplisob 1 pro dalsi porod, 5 (20 %) by volilo néktery z alternativnich
porodi. 1 (4 %) respondentka, jeZ rodila alternativnim zplisobem, by volila n&ktery z téchto

zpusobi i pro budouci porod (viz tabulka 8).

Vysvétlivky (viz tabulka 8):

klasicky—klasicky (respondentka, kterd rodila klasickym zpisobem ¢i cisafskym fezem a zvolila

by stejny zptsob i pro budouci porod-cisatsky fez je volen na zaklad¢ 1ékatské indikace),

klasicky—alternativni (respondentka, ktera rodila klasickym zptisobem ¢i cisafskym fezem a zvolila

by alternativni zptiisob pro budouci porod-cisaisky fez je volen na zakladé 1ékaiské indikace),

alternativni—alternativni (respondentka, ktera rodila alternativnim zptisobem a zvolila by néektery

z alternativnich zptisobt i pro budouci porod).

Tabulka 9 Volby porodu dle zkuSenosti respondentek

Zpisob porodu n %
klasicky—klasicky 70 75
klasicky—alternativni 22 23
alternativni—alternativni 2 2
Celkem X 94 100

Vysvétlivky (viz tabulka 9):

klasicky—klasicky (respondentka, ktera rodila klasickym zpisobem ¢i cisafskym fezem a zvolila

by stejny zptsob i pro budouci porod-cisafsky fez je volen na zaklade 1ékarské indikace),

klasicky—alternativni (respondentka, ktera rodila klasickym zpisobem ¢i cisafskym fezem a zvolila

by alternativni zpiisob pro budouci porod-cisaisky fez je volen na zaklad¢ 1ékaiské indikace),

alternativni—alternativni (respondentka, ktera rodila alternativnim zptisobem a zvolila by nektery

z alternativnich zpisobt i pro budouci porod).
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Graf 6 Volba zpiisobu porodu podle zkusSenosti respondentek

m rodila klasickym zplsobem a volila
by klasicky zplsob

M rodila klasickym zptsobem a volila
by alternativni zplsob

rodila alternativnim zplsobem a
volila by alternativnizplsob

Z grafu vyplyva, ze zcelkového poctu 94 respondentek, které jiz rodily,
by se 70 (75 %) respondentek, které néktery ze svych porodli absolvovaly klasickym
zpusobem ¢i cisafskym fezem (z divodu lékatrské indikace), ptiklanélo k tomuto zplsobu
i v pfipadé budouciho porodu. Naopak 22 (23 %) respondentek by se radéji v ptipadé
budouciho porodu rozhodlo pro néktery z alternativnich porodd. 2 (2 %) respondentky, které

rodily alternativnim zplsobem, by si ncktery z alternativnich porodi opét zvolily

(viz tabulka 9; graf 6).

Tabulka 10 Obdobi prvniho porodu jizZ rodicich respondentek

Doba prvniho porodu n %

pied rokem 1989 27 43
rok 1990-1999 18 28.5
rok 2000-2012 18 28,5
Celkem X 63 100
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Tabulka 11 Vék prvniho porodu jizZ rodicich respondentek

Obdobi a vék prvniho pred rokem 1989 rok 1990-1999 rok 2000-2012
porodu n % n Y% n %

17-21 let 11 41 9 50 2 11

22-25 let 10 37 7 39 7 39

26-30 let 6 22 2 11 5 28

31 a vice let 0 0 0 0 4 22
Celkem X 27 100 18 100 18 100

Z tabulky vyplyva, Ze z celkového poctu 63 respondentek, které uvedly v dotazniku
rok svého prvniho porodu, jich rodilo 27 (43 %) pted rokem 1989, 18 (28,5 %) mezi lety
1990-1999 a 18 (28,5 %) mezi lety 2000-2012. Z respondentek, jez rodily pied rokem 1989,
prvni porod absolvovalo 11 (41 %) ve vékovém rozmezi mezi 17-21 lety, 10 (37 %) ve
vékovém rozmezi mezi 22-25 lety, 6 (22 %) ve vékovém rozmezi mezi 26-30 lety a zadna
zrespondentek poprvé nerodila ve veékovém rozmezi mezi 31 a vice let. Mezi
respondentkami, které rodily mezi lety 1990-1999, prvni porod absolvovalo 9 (50 %) ve
vékovém rozmezi mezi 17-21 lety, 7 (39 %) ve vékovém rozmezi mezi 22-25 lety, 2 (11 %)
ve vékovém rozmezi mezi 26-30 lety a zadna z respondentek nerodila ve vékovém rozmezi 31
a vice let. Z respondentek, jez rodily mezi lety 2000-2012, prvni porod absolvovaly 2 (11 %)
ve vékovém rozmezi mezi 17-21 let, 7 (39 %) rodilo ve vékovém rozmezi mezi 22-25 let,
5 (28 %) ve vékovém rozmezi mezi 26-30 lety a 4 (22 %) ve vékovém rozmezi mezi 31 a vice

lety (viz tabulka 10; tabulka 11).
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Otazka €. 7V jakém véku planujete sviij prvni porod?

Tabulka 12 VEk planovany pro prvni porod

VéEk planovany pro

prvni porod n %
18-21 let 3
22-25 let 58 45
26-30 let 54 42
31 a vice let 12 9
porod jiz neplanuje 1 1
Celkem X 129 100

Graf 7 VEk planovany pro prvni porod respondentek

1%
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m22-25]et
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m porod jiz neplanuje

Z grafu vyplyva, ze ze 129 respondentek, které jesté nerodily, planuji sviij prvni porod

4 (3 %) ve vékovém rozmezi mezi 18-21 lety, 58 (45 %) respondentek planuje ve vékovém

rozmezi mezi 22-25 lety, 54 (42 %) ve vékovém rozmezi mezi 26-30 lety a 12 (9 %) ve

vékovém rozmezi 31 a vice let. 1 (1 %) respondentka vzhledem ke svému véku (58 let) jiz

porod neplanuje (viz tabulka 12; graf 7).
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Otazka ¢. 8 Jakou porodni polohu byste si pro sviij budouci porod

zvolila?

Tabulka 13 Volba zpiisobu budouciho porodu respondentek

Zpusob porodu n %
klasicka poloha na
porodnickém 1G7ku 154 69
porod do vody 43 19
porod na porodnické
stoli¢ce 5 2
porod v kleku 3 1
porod ve diepu 5 2
porod doma 1 1
volby vice alternativ 13 6
Celkem X 223 100

Graf 8 Volba zpiisobu budouciho porodu respondentek

m klasicka poloha na porodnické
lGzku

m porod do vody

m porod na porodnické stolicce

W porod v kleku

M porod ve dfepu

® porod doma

vice alternativ zplsobu porodu

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 223 respondentek, by si pro svlij budouci porod
zvolilo 154 (69 %) klasickou polohu na porodnickém lizku, 43 (19 %) porod do vody,
5 (2 %) porod na porodnické stolicce, 3 (1 %) porod v kleku, 5 (2 %) porod ve diepu, 1 (1 %)
porod doma, 13 (6 %) by se rozhodovalo mezi vice zplsoby, nejcastéji mezi klasickym

zpusobem a porodem do vody (viz tabulka 13; graf 8).
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Otazka €. 9 Prala byste si, aby byl u porodu pritomen Vas partner ¢i

jina doprovazejici osoba?

Tabulka 14 Piitomnost doprovazejici osoby u porodu

Doprovod u porodu n %
ano 190 85

ne 33 15

Celkem X 223 100

Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 223 respondentek by si 190 (85 %) ptalo, aby
byl u porodu pfitomen jejich partner ¢i jind doprovézejici osoba. Naopak 33 (15 %)

respondentek by radéji u porodu bylo samo, bez doprovazejici osoby (viz tabulka 14).
Otazka ¢. 10 Mate néjaké informace o alternativnich porodech?

Tabulka 15 Informovanost respondentek o alternativnich porodech

Informovanost n %

ano 174 78

ne 49 22
Celkem X 223 100

Z tabulky vyplyva, Ze zcelkového poctu 223 respondentek, je 174 (78 %)
informovéano o alterrnativnich porodech. Na druhé stran¢ 49 (22 %) respondentek dosud

o alternativnich porodech informace neziskalo (viz. tabulka 15).
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Otazka €. 11 Kde jste tyto informace ziskala?

Tabulka 16 Zdroje informaci o alternativnich porodech

Zdroj informaci n Y%
média 108 41
literatura 54 21
ptitelkyné 19 7
1¢kar 13 5
piedporodni kurz 15 6
jiny zdroj (8kola,
Skoleni, internet) 53 20
Celkem X 262 100

Graf 9 Zdroje informaci o alternativnich porodech

m média
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| [ékaf

M predporodni kurz

M jiné
(skola, skoleni, internet)

Z grafu vyplyva, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci o alternativnich porodech jsou
média, kterd byla jako zdroj uvedena ve 108 (41 %) ptipadech. U 54 (21 %) odpovédi byla
oznacena jako zdroj informaci literatura, v 19 (7 %) ptipadech byly informace ziskdvany
od pfitelkyné, ve 13 (5 %) od lékaie a v 15 (6 %) na ptfedporodnim kurzu. Mezi jinymi zdroji
informaci byly Skola 44 (83 % z polozky jiné; 17 % z celkového poctu odpovédi), Skoleni
4 (8 % z polozky jiné; 1 % z celkového poctu odpovéedi) a internet 5 (9 % z polozky jiné; 2 %
z celkového poctu odpovédi), které byly oznaceny u 53 (20 %) piipadd. Nékteré respondentky
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oznacily v dotazniku vice odpovédi na tuto otazku, proto pocet odpoveédi (262) neodpovida

poctu respondentek (223) (viz tabulka 16; graf 9).
Otazka ¢. 12 Vybrala byste si néktery z alternativnich porodii?

Tabulka 17 Volba alternativniho zpiisobu porodu

Alternativni porod n %
ano 96 43

ne 127 57
Celkem X 223 100

Z tabulky vyplyva, Ze zcelkového poctu 223 respondentek, by volilo moZnost
alternativniho zpisobu porodu 96 (43 %) respondentek. Naopak 127 (57 %) respondentek by

se v piipadé porodu radéji ptiklanélo ke klasickému zplsob (viz tabulka 17).

Otazka ¢. 13 Z jakého diivodu/t byste se rozhodla pro néktery

z alternativnich poroda?

Tabulka 18 Duvody vedouci k volbé alternativniho porodu

Diivod n Y%
informace z odborné
literatury 10 8
doporuceni ptitelkyné 9 8
atraktivnost tohoto
porodu 5 4
piirozenost 37 31
vyhody pro matku a dité 53 45
jiné (mensi bolestivost,
zajimavost) 5 4
Celkem X 119 100
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Graf 10 Duvody vedouci k volbé alternativniho porodu
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Z grafu vyplyva, Ze respondentky by se rozhodly pro néktery z alternativnich poroda
v 10 (8 %) ptipadech na zéklad¢ informaci ziskanych z odborné literatury, v 9 (8 %) podle
doporuceni ptitelkyné, v 5 (4 %) z diivodu atraktivnosti tohoto zptisobu porodu. NejéastéjSimi
divody pro zvoleni tohoto porodu byly ve 37 (31 %) ptipadech pfirozenost a v 53 (45 %)
ptipadech vyhody, jez tento zplisob porodu pfinasi matce a ditéti. Z jinych divodu, u kterych
respondentky uvedly 1 (20 % zpolozky jiné; 1 % z celkového poctu odpovédi) mensi
bolestivost, zajimavost 4 (80 % z polozky jiné; 3 % z celkového poctu odpovédi), tohoto
porodu, byly voleny u 5 (4 %) odpovédi. Respondentky mély moZnost zvolit vice odpovédi,

proto jejich pocet (119) neodpovidéa poctu respondentek (96) (viz tabulka 18; graf 10).
Otazka ¢. 14 Absolvovala byste nékdy dobrovolné porod doma?

Tabulka 19 Porod doma

Porod doma n Y%
ano 7 3
ne 216 97
Celkem X 223 100
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Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 223 respondentek by se pro domaci porod
dobrovolné¢ rozhodlo pouze 7 (3 %) respondentek. Naopak 216 (97 %) by se spiSe pfiklanclo

k porodu v nemocni¢nim prostredi (viz tabulka 19).

Otazka ¢. 15 Nabizi porodnice ve VaSem blizkém okoli moZnost

alternativnich porod?

Tabulka 20 Informovanost respondentek o nabidce blizkych porodnic

Nabidka alternativnich
porodii v porodnici n %
ano 58 26
ne 27 12
nevim 138 62
Celkem X 223 100

Graf 11 Informovanost respondentek o nabidce blizkych porodnic
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 223 respondentek odpovédélo 58 (26 %), ze
porodnice v jejich nejblizSim okoli nabizi moznost alternativnich porodi, 27 (12 %)
respondentek naopak uvedlo, Ze tato moZnost v jejich nejblizsich porodnicich nabizena neni.
138 (62 %) respondentek neni informovano o tom, zda je porodnicemi Vv jejich nejbliz§im

okoli tato moznost nabizena (viz tabulka 20; graf 11).
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Otazka €. 16 V jakém misté se nachazi Vase bydliSté?

Tabulka 21 Bydlisté respondentek

Misto bydlisté n %

velkomésto 3 1
mésto 147 66
vesnice 71 32

na samot¢ 2 1
Celkem X 223 100

Graf 12 Bydlisté respondentek
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 223 respondentek bydli 3 (1%) ve velkoméste,
147 (66 %) ve méste, 71 (32 %) na vesnici a 2 (1 %) na samot¢ (viz tabulka 21; graf 12).

Otazka €. 17 Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Tabulka 22 NaboZenské vyznani respondentek

NaboZenstvi n %
ano 42 19

ne 181 81
Celkem X 223 100
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Z tabulky vyplyva, Zze zcelkového poctu 223 respondentek vyznava néjaky druh
naboZenstvi 42 (19 %) respondentek a 181 (81 %) respondentek je bez ndbozenského vyznani

(viz tabulka 22).
Otazka ¢. 18 Jaké nabozZenstvi vyznavate?

Tabulka 23 Typ naboZenského vyznani respondentek

Typ naboZenstvi n %
kiestanstvi 41 98
judaismus 1 2
Celkem X 42 100

Z tabulky vyplyva, Ze zpoctu 42 veficich respondentek, vyznava 41 (98 %)
kiestanstvi a 1 (2 %) respondentka judaismus. Jiny typ ndbozenského vyznani nebyl

respondentkami uvadén (viz tabulka 23).
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Zavér, diskuze

Hlavnim ukolem diplomové prace bylo zjisténi, k jakému zptsobu porodu se zeny

v soucasné dobé ptiklangji, zda ke klasickému porodu vedenému lékatem, nebo k porodim

alternativnim. Vyzkum byl zaméten kvantitativné, k ziskani potiebnych udaji byla pouzita

dotaznikova metoda.

Pti vyzkumu jsem dospéla k nésledujicim vysledkiim:

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

Vétsina Zen rodila klasickym zplisobem.
Vétsina Zen by si zvolila klasicky zptsob i pro budouci porod.
NejcastéjSim alternativnim porodem, ktery by Zeny volily, je porod do vody.

Dochazi k posouvani hranice véku pro pldnovany prvni porod, nejcastéji
na obdobi mezi 22-25 lety nebo az do obdobi mezi 26-30 lety. Pficinou je
pravdépodobné snaha Zen dosahnout vyssiho stupné vzdélani a vybudovat si

jistou spole¢enskou pozici.

VétSina Zen by si prala, aby byl u porodu pfitomen jejich partner ¢i jina

doprovazejici osoba.
VétSina Zen je informovéna o alternativnich porodech.
Hlavnim zdrojem informaci o alternativnich porodech jsou média.

Hlavnimi divody pro zvoleni alternativniho porodu jsou pfirozenost a vyhody

pro matku a dité.

Zeny davaji prednost porodiim v nemocni¢nim prostiedi pred domacimi

porody.

VétSina Zen nevi, zda porodnice v jejich nejbliz§im okoli nabizi moznost

alternativnich porodd.

Nebyla zjisténa piima souvislost vzdélani, druhu povolani, mista bydlisté ani

nabozenského vyznani s volbou zplisobu porodu.
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Pro porovnani vysledkt Setfeni jsem pouzila diplomovou praci studentky Pedagogické
fakulty Masarykovy univerzity v Brné€, oboru Vychova ke zdravi. Diplomova prace ma nazev
Moderni moZnosti téhotenstvi a porodu, autorkou je Bc. Jaroslava LukeSova.

Vyzkum probihal rovnéZz dotaznikovou metodou a studentka dospéla k témto

vysledkim (LukeSova, 2010):

= Zeny v mlads$i vékové skupiné Castéji navstévovaly predporodni kurzy nez

Zeny ve star$i skuping.
» Mladsi zeny Castéji nez Zeny star$i vyuzivaly moznosti sestavit si porodni plan.

= Zeny, jez si sestavily porodni plan, jej vét§inou nemohly ze zdravotniho

hlediska zcela dodrzet.
= Nejvice informaci o porodu Zeny Cerpaji z knih a ¢asopisti.

* Milads$i Zeny mohly castéji u porodu vyuzivat relaxacnich a uvoliiovacich

technik a mohly se voln¢ pohybovat.
» Typickym zpisobem porodu je klasicky zplisob porodu.

* VétSina Zen by nevyuzila moZznosti dobrovolné volby cisatského fezu (pokud

by to bylo mozné) a rodily by radéji ptirozenou cestou.

=  Mladsi Zeny vétSinou vitaji pfitomnost partnera ¢i jin€ blizké osoby u porodu,

zatimco star$i zeny by radéji rodily samy.

Je zfejmé, Ze podobné jako ve vyzkumu v mé diplomové praci dosla i autorka
LukeSova ke zjisténi, Ze zeny se zpravidla pfiklani ke klasickému zplisobu porodu. VétSina
Zen timto zpusobem rodila 1 pti predchéazejicich porodech.

Podle vyzkumu LukeSové, vyuzivaly Zeny z alternativnich zplisobli porodu nejcastéji
polohu v polosed¢, na porodnické stolicce a nejméné vyuzivany byl porod do vody. Z mnou
provedené¢ho vyzkumu vSak vyplyva, ze nejvice preferovany alternativni zptisob je porod
do vody. Zajimavym zjisténim, jez vyplynulo z mého vyzkumu je, ze 10 respondentek by si
alternativni porod zvolilo i pfesto, Ze 0 ném nemaji zddné informace.

Podle autorky LukeSové ziskavaji zeny nejvice informaci o porodu z literatury

a Casopist, avsak podle vysledkii mého vyzkumu jsou nejvétsim zdrojem informaci o porodu
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média.

Podle vyzkumu LukeSové méla vice nez polovina respondentek u porodu blizkou
osobu, kterou byl témét vzdy otec ditéte. Podle mého vyzkumu by si rovnéZz pievazna vétSina
respondentek ptala mit u porodu svého partnera.

Podle autorky LukeSova, absolvovaly vSechny respondentky porod v nemocnici.
Rovnéz zmnou provedeného vyzkumu vyplyva, Ze vétSina zen se priklani k porodu
v nemocni¢nim prostiedi. Zajimavym zjisténim vyplyvajicim z mnou provedeného vyzkumu
bylo, ze ze 7 respondentek, jez by se rozhodly pro doméci porod, bylo 5 studentek stfedni
zdravotnické Skoly. Vzhledem k tomu, Ze znaji rizika, ktera pii takové porodu mohou hrozit,
jedna se podle mého nazoru o prekvapivé zjisténi.

Z obou vyzkumt, jak autorky LukeSové, tak z mého vyzkumu, vyplyva, Ze vétSina zen
se priklani k porodu v nemocni¢nim prostiedi, v klasické poloze na porodnickém Iluzku
a za pritomnosti blizké osoby, kterou je zpravidla jejich partner.

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi nézoru Zen na alternativni zpiisoby porodu.
Pii vyzkumu bylo zjist€no, Ze vétSina Zen by se v piipadé budouciho porodu ptiklonila
ke klasickému zptsobu porodu. Pro alternativni porod by se Zeny rozhodly z diivodu jeho
prirozenosti a pro vyhody, jez poskytuje matce a ditéti.

Ukolem prace bylo zjistit volbu zpisobu porodu, zmapovat informovanost Zen
o alternativnich porodech a zjistit ndzor Zen na pfitomnost partnera ¢i jiné doprovazejici
osoby u porodu. Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji volenym zptisobem je klasicky
porod vedeny lékatem. Nejvétsim zdrojem informaci o alternativnich porodech jsou pro Zeny
média a Zeny vitaji pfitomnost partnera u porodu.

Diplomové prace a jeji vysledky mohou slouzit vedeni nemocnic a porodnickych
odd¢leni k rozsifeni nabidky alternativnich porodd a rovnéz vedoucim ptedporodnich kurzi,

kterym muliZe poskytnout naméty pro témata probirand na jednotlivych kurzech.
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Souhrn

Diplomova prace s nazvem Klasicky kontra alternativni zptusob vedeni porodu
se zabyva problematikou volby porodu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky zplisob porodu
zeny v soucasné dobé nejradéji voli. Zda davaji ptrednost klasickému porodu vedenému
lékatem, nebo radé¢ji si radéji zvoli néktery z alternativnich porodu, které jsou povazovany
za prirozenéjsi a zeny pii nich maji poslouchat signaly vlastniho téla.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva anatomii a fyziologii Zenskych pohlavnich orgénd,
oplozenim a vyvojem embrya a plodu, historii porodnictvi, téhotenstvim a prenatalni péci,
klasickym porodem I¢kaisky vedenym a alternativnimi porody a jejich podobami.

Prakticka Cast je zaméfena na vyhodnoceni a interpretaci vysledku, které byly ziskany
vyzkumnym Setfenim, jez probihalo dotaznikovou metodou. Vysledky Setfeni jsou
vyhodnoceny a zndzornény pomoci grafti a tabulek, u nichz najdeme podrobny popis
vysledkd.

Hlavnim cilem prace bylo zjiSténi ndzoru zen na alternativni porody. K dil¢im cilim
préace patfilo zjiSténi volby zpiisobu porodu, zmapovani informovanosti Zen o alternativnich
porodech a zjisténi nazoru Zen na pritomnost partnera ¢i jiné doprovazejici osoby u porodu.

Z vyzkumu vyplyva, ze Zeny se ptiklangji ke klasickému porodu vedenému lékafem.

V zéavéru diplomové prace jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setieni.

Klicova slova

Tehotenstvi, prenatalni péCe, porodnictvi, porod, klasicky porod vedeny Iékaiem,

alternativni porody, porodni asistence, domaci porod, doprovod u porodu, porodni polohy.
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Summary

Thesis titled Classical versus alternative means of delivery deals with the choice of
giving birth. The main objective was to determine which method of childbirth women now
prefer to choose. Whether they prefer a conventional doctor-led birth, or rather prefer to select
one of the alternative deliveries, which are considered natural and women have when they
listen to your own body signals.

The theoretical part deals with the anatomy and physiology of female reproductive
organs, fertilization and embryo and fetal development, the history of obstetrics, pregnancy
and prenatal care, delivery of medically-led classical and alternative forms, and their births.

The practical part is focused on the evaluation and interpretation of results obtained by
a survey which was carried out using a questionnaire. The results are evaluated and illustrated
with graphs and tables, where we can find a detailed description of the results.

The main goal was to find an alternative view of women in childbirth. Partial work
objectives included finding the mode of delivery options, mapping the awareness of women
about childbirth and finding alternative view of women in the presence of another partner or
accompanying person at birth.

Research indicates that women tend to the classic doctor-led birth.

In conclusion, the thesis presents the results of an investigation.
Keywords

Pregnancy, prenatal care, obstetrics, childbirth, childbirth classic directed by
physicians, alternative births, midwifery, home birth, support during childbirth, birthing

position.
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Seznam zkratek

AIDS — syndrom ziskaného selhani obranyschopnosti
BWR — Bordetova-Wassermanova reakce

FSH - folikulostimula¢ni hormon

HBsAg — australsky antigen

hCG - choriogonadotropin

HIV — virus lidské imunodeficience

hPL — placentarni laktogen

kPa — kilopascal (fyzikalni jednotka)

LH — luteiniza¢ni hormon

oGTT — oralni gluk6zovy toleran¢ni test

Rh faktor — rhesus faktor

Torr — torry (fyzikalni jednotka)

TENS - transkutdnni elektrickd nervova stimulace
uE3 — nekonjugovany estriol

ZT — 7luté t&lisko
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Ptiloha 1 — Polohy plodu

Obr. 35 Plod v poloze koncem panevnim (Patizek, 2009, s. 408)
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Obr. 36 Plod v pticné poloze (Patizek, 2009, s. 409)

Obr. 37 Plod v sikmé poloze (Patizek, 2009, s. 409)
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Ptiloha 2 — Druha doba porodni, doba vypuzovaci

Obr. 40 Hlavicka vstupujici malym oddilem, vnitini rotace (Roztocil a kol., 2008, s. 115)
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Obr. 41 Ukoncena vnitini rotace, pocatek reflexe (Roztocil a kol., 2008, s. 116)

Obr. 43 Zevni rotace (Roztocil a kol., 2008, s. 116)
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Obr. 45 Porod zadniho raménka (Roztocil a kol., 2008, s. 116)
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Ptiloha 3 — Vedeni druhé doby porodni

Obr. 47 Porozeni hlavicky, mediolateralni episiotomie (Rozto¢il a kol., 2008, s. 122)
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Obr. 48 Hmat slouzici k uvedeni hlavicky do zevni rotace (Rozto¢il a kol., 2008, s. 122)

Obr. 49 Hmat slouzici k vybaveni pfedniho raménka (Roztocil a kol., 2008, s. 122)
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Obr. 50 Hmat slouzici k vybaveni zadniho raménka (Rozto¢il a kol., 2008, s. 123)

Obr. 60 Jacobstiv hmat pti porodu placenty (Roztocil a kol., 2008, s. 123)
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Obr. 61 Kontrola celistvosti placenty a plodovych blan (Rozto¢il a kol., 2008, s. 124)
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Priloha 4 — Dotaznik

Dotaznik

Vazené respondentky, jmenuji se Petra Beranova a jsem studentkou Univerzity
Palackého v Olomouci. ZAdam Vas timto o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pouZiji
pri zpracovani své diplomové prace. Dotaznik je zaméfen na problematiku volby

zpusobu porodu a je zcela anonymni.
Dékuji za Vas ¢as a ochotu spolupracovat.

Petra Beranova

Neni-li uvedeno jinak, oznacte vZdy jednu zvolenou odpovéd’ pomoci kiizku.

1. Kolik je Vam let? (uved'te)

Yw7r

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[ zékladni
[ stfedoSkolské
[ vyss$i odborné
[ vysokoskolské
3. V jaké oblasti pracujete?
[ zdravotnictvi
[ Skolstvi
[ administrativa
[ sluzby
[] statni sprava
[ jiné (uved’te)
4. Rodila jste jiz?

[J ano
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[ ne (prejdéte k otazce €. 7)

5. Kolikrat jste rodila? (uved’te)

6. Jakym zpusobem jste rodila? (Ke zptisobu porodu napiste, prosim, v jakém véku jste
rodila a ve kterém roce to bylo. Pokud jste rodila vicekrat, oznacte takto vSechny Vase
porody.)

[ klasicka poloha na porodnickém lizku
[ cisafsky fez

[ porod do vody

(] porod na porodnické stoli¢ce

[ porod v kleku

[ porod ve diepu

(] porod doma

[ jiny zpUsob (uved’te)

7. V jakém véku planujete sviij prvni porod? (vyplite pouze v ptipadé, zZe jste
u otazky €. 4 odpovédéla ne)

8. Jakou porodni polohu byste si pro sviij budouci porod zvolila?
(] klasicka poloha na porodnickém lazku
[0 porod do vody
[J porod na porodnicke stolicce
[ porod v kleku
[ porod ve diepu
(] porod doma

() jiny zptsob (uved’te)
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9. Piala byste si, aby byl u porodu pritomen Vas partner ¢i jina doprovazejici
osoba?

[J ano
[J ne

10. Mite néjaké informace o alternativnich porodech (porod do vody, porod na
porodnické stolicce)?

J ano
[0 ne (prejdéte k otazce €. 12)
11. Kde jste tyto informace ziskala?
0 zmédii
0z literatury
[ od pritelkyné
[ od lékate
[ v pfedporodnim kurzu
[ jiny zdroj (uved’te)
12. Vybrala byste si néktery z alternativnich porodi?
[J ano
[ ne (ptejdéte k otazce €. 14)
13. Z jakého diavodu/i byste se rozhodla pro néktery alternativnich porodia?
[0 na zaklad¢ informaci z odborné literatury
(] podle doporuceni ptitelkyné
(] z divodu atraktivnosti tohoto zpiisobu porodu
[ pro jeho pfirozenost
[  z divodu jeho vyhod pro matku i dité

[ jiny divod (uved'te)
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14. Absolvovala byste nékdy dobrovolné porod doma?
[J ano
J ne
15. Nabizi porodnice ve Va§em blizkém okoli moZnost alternativnich porodia?
L ano
J ne
[J nevim
16. V jakém misté se nachazi VaSe bydlisté?
(1 velkomésto (Praha, Brno, Ostrava ...)
(] mésto
[ vesnice
[J na samoté
17. Vyznavate néjaké naboZenstvi?
[J ano
[0 ne (nevypliujte otazku €. 18)
18. Jaké naboZenstvi vyznavate?
[ kiestanstvi
[J judaismus
[ buddhismus

[0 islam

|

jiné (uved’te)
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