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UvoD

Porod je meznikem Zenské sexuality a ve své podstaté ma nepopiratelny
sexualni charakter. Michaela Mrowetz se domniva, Ze pfistup spolecnosti
k sexualité se odrazi v pfistupu spolecnosti k porodiim. A doba, kdy je porod
chapan jako nadmiru bolestiva a otfesna zkuSenost, neni dnes jesté zcela
prekonana. Stale je mezi nami mnoho zen, které nevéfi, ze porod muze byt
pfijemny, ba dokonce nadherny. Tento postoj totiz pfejaly od svych matek
a babicek, jez pfivedly na svét své déti v nemocnicich, kam se porody
v povaleCném obdobi pfesunuly. Tehdy porody pozbyly své intimity a Zeny

své dustojnosti (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 10-53).

Problémem soucasného porodnictvi je mnozstvi nadbyteCnych intervenci
béhem porodu. Zasahy provedené ze zfejmého dlvodu a s rozvahou
jsou bezpochyby pfinosné, mnohdy Zivot zachranujici. Northrup
ale pfipomina, Ze takovou pomoc vyzaduje pouhych 10 % Zen. Zbylych 90 %
prozije fyziologicky porod, do kterého neni tfeba zasahovat. Upozorniuje,
Ze mezi mnozstvim intervenci a vysSSi bezpec€nosti neni pfima umérnost.
Zasahy do porodu, jak vysvétluje Buckley, méni hladiny pfirozenych hormon(
nezbytnych pro jeho pfirozeny pribéh, coz mize matku i dité ohrozit a porod
zménit v nepfijemny  zazitek (Northrup in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 19:30-20:03; Buckley in Pascali-Bonaro, 2009, min. 17:26-17:39).

Ve vétSiné zapadnich zemi se porod stal problémem vyzadujicim
hospitalizaci. Nyni se znovu muze stat pfirozenym procesem, kterym vzdy
byl. Nechme Iékafe délat jejich praci, kdy je to nutné, ale pfirozené porody
pfenechme porodnim asistentkam. Pokud se kazdy, bude na porod divat
jako na normalni, béznou soucast Zivota, Iékafsky zasah bude vyjimkou

a pfirozeny porod se stane normou (Righard, 2001, s. 3).
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1 SPOLECNE ASPEKTY SEXUALNIHO AKTU A PORODU

Na skuteCnosti, Ze ma porod sexualni povahu a je pravoplatnou soucasti
pohlavniho  Zivota Zeny, se shoduje mnoho odbornikd (Wolf
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 8:08-8:12; Wagner in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 10:29; Davis in Pascali-Bonaro, 2009, min. 9:44-9:49; Kitzinger, 2010,
S. 78).

Kitzinger je pfesvédCena, ze porod jako sexualni prozitek mize byt pro Zenu
I jejiho partnera nadhernou, nezapomenutelnou Zivotni zku$enosti,
ktera prohloubi jejich vztah (Kitzinger, 2010, s. 78).

Zdrava Zenska sexualita spocCiva ve schopnosti zazit smyslnou touhu
a vzrudeni, které bud vyvrcholi psychickym uspokojenim nebo orgasmem.
Whipple tvrdi, Zze podminkou zdravé sexuality je pfijeti sebe sama jako
jedince s individudlnimi potfebami a projevy (Bean, 2002, s. 32; Jannini et al.,
2012, s. 959).

Gaskin vysvétluje, pro¢ dnes porod nevnimame jako sexualni zazitek. Dfive
poceti i porody probihaly v loZnici. Dnes, kdy porody probihaji v nemocnicich,
je tézké pochopit jak uUzkou souvislost se sexem maji (Gaskin
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:12:31-1:12:42).

1.1 Hormony

Pfi porodu i sexualnim prozitku se angazuji stejné hormony, oxytocin,
hormon lasky, a endorfin, hormon slasti (Wagner in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 10:15-10:23; Davis in Pascali-Bonaro, 2009, min. 9:55-10:04; Buckley
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:11:53-1:12:04).
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1.1.1 Oxytocin, hormon lasky

Oxytocin je tvofen paraventrikularnimi jadry hypotalamu. Pfes neurohypofyzu
se dostava do periferni cirkulace, konkrétné do lumbosakralni michy (Meston
et al., 2004, s. 196).

Jak pfipominaji Magon a Kalra, oxytocin je nejvice znam jako zensky
reprodukéni hormon. Je téz nazyvan jako bonding hormon, hormon
diavéry a hormon lasky. Podle slov Singha je pro svoji uc¢ast pfi porodu
I orgasmu zodpovédny za matefské i sexualni chovani. Meston vysvétluje,
Ze oxytocin fyziologicky vyvolava stahy hladkého svalstva, a Singh objasfiuje,
Ze tim stimuluje délozni kontrakce pfi porodu. Levin dodava, Ze k vyplaveni
oxytocinu a naslednym stahium délohy dochazi i pfi orgasmu (Magon
and Kalra, 2011, s. 157-158; Meston et al., 2004, s. 194; Singh, 2011,
S. 295-301; Levin, 2004, s. 102).

1.1.2 Endorfin, hormon slasti

Endorfin je tvofen hluboko ve stfednim mozku. Je znam jako hormon
zodpovédny za pfFiemné pocity (Buckley in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 1:13:49-1:14:11).

Buckely tvrdi, Ze beta-endorfin dosahuje v krevnim fecisti vysokych hladin
nejen pfi sexualnim aktu, ale i béhem porodu. Dale uvadi, Zze pusobenim
beta-endorfinu mulizZze Zena upadnout z bdélého stavu do utlumeného.
A tato zména védomi muize v konecném dusledku vyvrcholit orgasmem
(Buckley in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:13:49-1:14:11).

1.2 Nervové drahy a mozkové struktury

Mnoho odbornikt ve svych studiich uvadi, ze pfi porodu i pfi sexualnim styku
ucinkuji stejné nervy. Sayin vysvétluje, ze pohlavni organy jsou inervovany
autonomnimi, vegetativnimi, nervy (panevni, hypogastrické, bloudivy aj.),

a somatickymi, volnimi, nervy (pudendalni nerv, sakralni plexus). Na vzniku
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orgasmu se podili Ctyfi konkrétni nervy: panevni, hypogastricky, bloudivy
a pudendalni. Sayin popsal Sest hlavnich drah, které zprostfedkovavaji
orgasmus. Jedna se o pfesné kombinace téchto nervd s erotogennimi
oblastmi (Koeman et al. in Komisaruk, Beyer a Whipple, 2008, s. 103;
Van der Schoot and Ypma, 2002, s. 761; Northrup in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 1:12:05-1:12:14; Sayin, 2012, s. 711).

Koeman poukazuje na stimulaci panevnich a hypogastrickych nervld u zeny
béhem porodu ve chvili, kdy plod prochazi porodnim kanalem. Toto drazdéni
zpusobuje, ze Zena vnima slastné pocity a nutkavy pocit tlacit. O spojitosti
mezi drazdénim panevnich nerva pfi defekaci a orgasmem svéd¢i studie,
které se zmifuji o orgasmu pfi andlnim styku a mensim sexualnim
uspokojenim u muzu po prostatektomii. Van der Schoot a Ypma zaznamenali
pfipad muze, ktery pfi vyprazdriovani stolice prozival pocity rozkoSe. Tyto
pfipady jsou tedy dukazem toho, Ze panevni a hypogastrické nervy mohou
zprostfedkovat orgasmus (Koeman et al. in Komisaruk, Beyer, Whipple,
2008, s. 103; Van der Schoot and Ypma, 2002, s. 761).

Komisaruk, Beyer a Whipple uvadi, ze insula a pfedni cingularni kira,
mozkova centra emoci, jsou zodpovédna iza prozivani bolesti a rozkoSe.
Na zakladé této spojitosti se domnivaji, ze bolest muze vést k umocnéni
rozkoSe, a dodavaiji, ze u obou prozitki mivaji jedinci stejny vyraz obliCeje
(Komisaruk, Beyer and Whipple, 2008, s. 102).

1.3 Pudové chovani

Gaskin odhaluje dal$i podobnost, a to specifické chovani. Za predpokladu,
Ze je zZena na porod dobfe pfipravena, pozitivné naladéna a uvolnéna,
se Casto pfi porodu projevuje podobnym zpusobem, jako pfi sexualnim aktu,
a téz vydava podobné zvuky a vzdechy (Gaskin in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 1:12:42-1:12:51).
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1.4 Orgasmus

Na prozivani pfijemnych pocitl pfi sexualnim aktu midze mit vliv vyplaveni
beta-endorfini do krevniho fecisté podle Buckley, i zménény stav védomi,
tzv. sexualni trans, podle Mestona a Schwartze. Odent potvrzuje,
Ze tuto zménu védomi muze prozit irodicka bé&hem porodu (Buckley
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:13:49-1:14:11; Meston et al., 2004,
S. 174-179; Swartz, 1994, s. 246; Odent in Swartz, 1994, s. 246).

Swartz tvrdi, Ze tato zména védomi a sexualni vzruSeni se vzajemné posiluji

a jejich rostouci intenzita muze vyustit v orgasmus (Swartz, 1994, s. 246).

Meston definuje orgasmus jako subjektivni prozitek, jeZz je doprovazen
Cetnymi  fyziologickymi zménami  organismu. Whipple konstatuje,
Ze orgasmus neni pouha odpovéd organismu na podnét, ale silny télesny
prozitek. Nicméné, kazda Zena jej proziva individualné, a v této jedinecnosti
by méla byt podpofena (Meston et al., 2004, s. 174-179; Jannini et al., 2012,
S. 959).

Marson pfispiva tvrzenim, Zze za vnimani veskerych fyzickych podnétu
provazejicich orgasmus je zodpovédna micha spolu s nerovovymi obvody,
ale je to pravé mozek, ktery umoznuje vlastni vnimani vzruseni a nasledné
vytvari orgasmus. Mezi konkrétni centra spojovana s timto transcendentnim
prozitkem Fadi primitivni mozkové struktury nucleus accumbens, ventralni

tegmentum a thalamus (Marson, 2008, s. 141-142).

Pranzarone vysvétluje, jak Zzena muizZe dosahnout spontanniho orgasmu
pfi porodu. Pravdépodobné se tak déje proto, Zze je pfi expanzi tkané
stimulovan shluk sexualné drazdivych bodu podél pfedni poSevni stény.
Proto k orgasmu zpravidla dojde ve fazi, kdy hlavicka ditéte prochazi
porodnim kanalem. Pranzarone se navic domniva, Zze orgasmus porod
podpofi svymi analgetickymi ucinky (Pranzarone in Meston et al., 2004,
s. 179).
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1.5 Psychologické hledisko

Vinaver i Wagner jsou presvédc€eni o tom, Ze by prostifedi pro porod mélo byt
velice podobné prostfedi potfebnému pro proZiti pfijemného sexualniho
zazitku. Kitzinger s nimi souhlasi. Chtit po rodici zené, aby se plné uvolnila
aoddala se svym pocitim v prostfedi, které je neznamé, neosobni
a ve kterém je pozorovana cizimi lidmi, je stejné, jako chtit po Zené,
aby se v témze prostfedi spontanné milovala se svym partnerem. Northrup
také zdUrazruje dulezitost vnitfniho naladéni. Pokud se totiz podle ni Zena
otevie procesu porodu stejné, jako se otevira sexualnimu aktu, mize
| pfi porodu  prozit orgasmus (Vinaver in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 24:01-24:12; Wagner in Pascali-Bonaro, 2009, min. 10:15-10:23;
Kitzinger, 2010, S. 78; Northrup  in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 1:12:05-1:12:30).

Wagner uvadi, Ze je porod indukovan a Fizen stejnymi hormony,
které se do krve vyplavuji pfi pfijemném milovani. Vysvétluje, Ze ucinek
téchto hormond mize narusit adrenalin, jehoz hladina se zvySuje pfi pocitech
nejistoty, strachu, stresu nebo uzkosti. Jak dodava Meston, Zena
se v takovém pfipadé misto na pfijemné prozitky soustfedi na své obavy,
rozpaky a/nebo vinu, zacne se pozorovat (Wagner in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 10:04-10:14; Meston et al., 2004, s.221).

Kitzinger nabizi jeSté jeden pfiklad psychologické souvislosti sexualniho
prozitku a porodu. Svédectvi Zen, které se staly obéti sexualniho zneuZiti
nebo nasili, se az napadné podobaji prozitkim Zen po traumatickych
porodech. Zeny se ztoho, co se stalo, obvifiuji, citi se jakoby chycené
v pasti, pfemozené, pozorované, osahavané a ponizené. Casto mivaiji
flashbacky, no¢ni mary a panické zachvaty. Podobnost poukazuje
na skute€nost, Ze v obou pfipadech doslo k zasahu do sexuality (Kitzinger,
2006, s. 554).
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2 NARUSENI CITLIVEHO PROCESU

Béhem 18. a 19. stoleti doSlo k zasadni zméné. Porody, které dosud byly
rodinnou zaleZitosti, probihaly v intimité domova a vyhradné za pfitomnosti
Zen, se nahle zacaly pfesunovat do nemocnic jako pfedmét studia a praxe
IékaFfskych pracovnikd. Ve 20. stoleti porody probihaly v nemocnicich
uz ve vétsiné vyspélych zemi. Jak pfipomina Darra, tehdy se pfedpokladalo,
Ze bude pro Zeny lepSi, kdyZz budou rodit pod Iékafskym dohledem,
at uz se u nich ocekavaji odchylky a komplikace, ¢i nikoliv. S naruUstajicim
poctem rozmanitych pfipadd porodnici rozSifovali své predstavy o tom,
CO je pfirozené a co uz patologické. Davis-Floyd a Sargent uvadi, Ze téhotné
zeny, které touzily po bezpecném porodu, umeélé zasahy nejen ochotné
pfijimaly, ale dokonce i samy pozadovaly. Porody postupné pozbyvaly
své intimity, konstatuji Dahlke a Wagner. Tvrdi, Ze dosavadni pudoveé
chovani Zen zacalo byt povazovano za nevhodné. | dnes jsou Zeny Casto
napominany, aby byly béhem porodu potichu, a mnoho Zen se pfedem
obava ztrapnéni (Arney, Towler and Bramall, Wertz and Wertz, Donnison,
Murphy-Lowless, Tew in Darra, 2009, s. 299; Darra, 2009, s. 299;
Davis-Floyd and Sargent in Darra, 2009, s.299; Dahlke, 2009, s. 591;
Wagner, 2001, s. 31).

Jak to tedy vypada dnes? Boyd konstatuje s trochou ironie: Matky se obavaiji,
Ze jejich dité zemre, pokud budou pfenaset, ale vibec se nezajimaji o rizika
spojena s vyvolanim porodu. Dé&si je predstava nesnesitelné bolesti,
ale neznepokojuji se vedlej§imi ucinky epiduralni anestezie. Povazuji
kontinualni monitorovani plodu za pfinosné a bezpecné, ale neboji

se akutniho cisafského fezu kvuli planému poplachu (Boyd, 2006, s. 8).

Kde je problém? Zda se, ze uz téméf vSechny Zeny uvéfily tomu, Zze porod
je v prvé fadé riskantni zalezitost, a tyto umélé zasahy toleruji a povazuji
za samoziejmost. Kitzinger poukazuje na to, zZe v pfipadé vyvolani porodu
nebo soustavném monitorovani ozev plodu bez zjevného duvodu,
a v pfipadé preventivnino cisafského fezu lékafi Casto argumentuji hrozbou

soudniho sporu. Hofmeyr a Wagner se pfidavaji s tvrzenim,
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Ze se kromé toho Iékafi radéji spoléhaji na klinické presvéd&eni, doporuceni
svych kolegl a na svou intuici, nez na objektivni dikazy. Beck si stéZuje,
Ze prevazna vétsina Iékarl pohlizi na porod technicky a zaméfuji se pouze
na uginnost, Uspé&snost, vysledky a statistiky, nikoliv na pocity rodicky. Ziva
a zdrava matka s Zivym a zdravym ditétem znamena uspésny porod. A uzZ je
jedno, Ze se tato Zena po porodu citi znasilnéna a ma naruSeny vztah
se svym ditétem. Podle Boyd je pfi vzdélavani studentl stale kladen veétsi
diraz na znalost anatomie panve a harmonogramu oddéleni,
nez na psychickou podporu Zen pfi porodu. Gamble upozorriuje, Ze je velmi
Zadouci, aby porodni asistentky mély k péli o emocionalni zdravi Zeny
potfebné vzdélani, proto, aby umély poskytnout oporu Zené, ktera prozila
traumaticky porod (Jordan, Katz-Rothman, Saxell, Johanson and Newburn,
Nolan, Wilson, Rashad, Darra nad Norris, Walsh, El-Nemer and Downe
in Darra, 2009, s. 299; Kitzinger, 2006, s. 545; Hofmeyr, 2005, s. 104;
Wagner, 2001, s. 28; Beck, 2004, s. 33; Boyd, 2006, s. 8; Gamble et al.,
2005, s. 18).

Kitzinger pfed rutinnimi zasahy do porodu varuje. V lepSim pfipadé nepfinasi
uzitek zadny, v horSim pfipadé jsou Skodlivé. Reiger a Dempsey dodavaiji,
Ze rutinni intervence naru$uji slozity proces interakce mezi mysli a télem.
Hofmeyr uvadi, Zze se mnoho intervenci provadi jen ze zvyklosti oddéleni,
bez opodstatnéného divodu a aniz by byl prokazan jejich ucinek. Varuje,
Zeriziko zpusobeni nezadoucich komplikaci intervencemi je vétsi
pfi fyziologickych porodech, nez pfi porodech komplikovanych. Proto apeluje,
aby do porodu nebylo rutinné zasahovano, dokud nebude jasny dukaz,
Ze je to pfinosné. Podle Goer jsou nasledky medikalizace porodu fatalni.
Ma na mysli velké finanéni naklady, negativni dopad na fyzické, duSevni
a emocionalni zdravi, obrovské mnozstvi zranénych Zen a déti s trvalymi
nasledky a spoustu zbyte€né ztracenych Zzivotl (Kitzinger, 2006, s. 545;
Reiger and Dempsey, 2006, s. 369; Hofmeyr, 2005, s. 104; Goer, 2003,
s. 128).

Lemola, Standlmayr, Grob, Ford a Ayers se shoduiji, Ze pfestoze vétSina zen

porod hodnoti jako naplfiujici zkuSenost, pro nékteré je naopak zranujicim
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zazitkem. Podle nazoru Wilde-Larssona je porod pro Zenu vyznamnou a silné
emocionalni zkuSenosti a kazda by méla mit mozZnost prozit ji pozitivné
(Lemola, Stadlmayr and Grob, 2007, s. 190; Ford and Ayers, 2011, s. 1553;
Wilde-Larsson et al., 2011, s. 1168).

2.1 Stres a strach

Alehagen na jednu stranu stres shledava uziteCnym, protoze pomaha matce
i plodu pfizpusobovat se ménici se situaci a predchazet tak jejich zranéni
nebo umrti. Na druhou stranu ma stres i své stinné stranky, jakymi jsou
oslabeni déloznich kontrakci, déle trvajici porod, pomalé hojeni ran
a sniZzena obranyschopnost. Podle studie Kennedy a Shannon porodni
asistentky pozoruji, Zze strach nékdy narusuje duvéru Zeny ve schopnost
jejino téla. Stres plsobi negativné i na novorozence. Pirdel a Pirdel
pozorovaly Spatnou poporodni adaptaci, srde¢ni anomalie, respiracni tisen,
poruchu imunity, hyperbilirubinémii a nekrotizujici enterokolitidu (Alehagen
et al. in Pirdel and Pirdel, 2009, s. 218; Kennedy and Shannon, 2003, s. 557;
Pirdel and Pirdel, 2009, s. 218).

Pirdel a Pirdel vyjmenovavaji hlavni stresory béhem porodu: opakované
rutinni vySetfovani, invazivni zasahy a pfitomnost mnoha osob. Mezi dalsi,
taktéz vyznamné, patfi vyCerpani, nedostateCna komunikace a kontakt
ze strany personalu, pfetizené oddéleni i pouhy fakt, Ze soucasny porod
probiha odlisné nez pfedchozi (Pirdel and Pirdel, 2009, s. 217-222).

Alehagen zjistil, Ze Zeny, které maji béhem téhotenstvi velky strach z porodu,
pfi ném pozdéji prozivaji vetsi strach nez ty, které se porodu predem

neobavaji v takové mife (Alehagen et al., 2006, s. 59).

2.2 Naruseni intimity

Davis upozorfiuje, Zze nerespektovani studu a nedostatecny Ci chybéjici pocit

intimity naruSuje uvolnovani hormonu, které pfirozené Fidi porodni proces.
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Gaskin s ni souhlasi a dodava, Ze neustalé vyruSovani maze byt samotnou
pfiCinou porodnich komplikaci (Davis in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 1:08:34-1:09:00; Gaskin in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:09:01-1:09:25).

2.3 Rutinni zasahy do pfirozeného procesu porodu

Northrup tvrdi, Ze mnozstvi zasahl do porodu neni Umérné s vétsi
bezpecnosti. UrCité zasahy provedené srozvahou jsou pfinosné, mnohdy
| Zivot zachranujici. AvSak podle statistik, o kterych se zminuje, ze vSech
zdravych Zzen mohou komplikace postihnout pouhych 10 % Zen, které tedy
budou odborny zasah potfebovat. Nicméné, je zde zbylych 90 %
fyziologickych  porodll, které jsou naruSené zbyteCnymi  zasahy,
Cimz prestavaji byt pfirozené (Northrup in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 19:30-20:03).

Wagner nevidi problém jen v mnozstvi zasahu, které nejsou nezbytné,
ale také v pfistupu k rodickam jakozto nemocnym. Jako typicky pfiklad uvadi
vyménu jejich civilniho oble€eni za nemocnicni koSile. S Wagnerem souhlasi
Bedford, ktery kritizuje i Casta a opakovana vnitfni vySetfeni, omezeny pocet
osob u porodu, zakaz pfitomnosti déti, vynucena nepfijemna poloha
na zadech a jasné osvétlena mistnost, ve které je obtizné se zklidnit (Wagner
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 17:44-18:36; Bedford et al., 2012, s. 234).

Corry ale upozoriuje, Ze je pfi péci o rodiCky nékdy rozpor mezi nafizenim
dané instituce a pfesvédCenim o spravnosti a bezpecnosti ukond (Corry
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 39:00-39:23).

Buckley opét upozorfiuje, Ze umélé zasahy do fyziologického pribéhu
porodu snizuji hladiny pfirozenych hormond. Tim se zazitek z porodu stava
méné prilemnym, ba dokonce i méné bezpeCnym pro matku i pro dité
(Buckley in Pascali-Bonaro, 2009, min. 17:26-17:39).
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2.3.1 Aplikace syntetického oxytocinu

Aplikace oxytocinu se provadi za ucCelem posilit délozni kontrakce
pfi podezfeni, Ze porod nepostupuje, tzv. augmentace porodu (Bugg et al.,
20086, s. 40).

Davis-Floyd popisuje kaskadu komplikaci: Synteticky oxytocin pUsobi delSi
a silngjSi, tudiz bolestivéjSi, kontrakce. Tyto nepfiméfené silné kontrakce
omezuji pfivod kysliku a zZivin k plodu, ¢imz mu zpUsobuiji stres. Tisen plodu
je nasledné indikaci  k cisafskému fezu, ke kterému dochazi
kvuli nerespektovani pfirozené pomalého procesu. Na zavér Davis-Floyd
konstatuje, Ze rodiCe jsou pak paradoxné vdécni za zachranu Zivota ditéte
akutnim cisafskym Ffezem lidem, ktefi v podstaté zpulsobili jeho pficinu
(Davis-Floyd in Pascali-Bonaro, 2009, min. 34:13-35:03).

Bugg ve své studii prokazal souvislost mezi augmentovanymi porody a vysSi
potfebou epiduralni analgezie, vyraznym poporodnim krvacenim, potfebou
poporodni transfuze a vyS$Si mirou operativnich porodu, jakymi jsou cisarsky

fez a porod pomoci klesti nebo vakuumextraktoru (Bugg et al., 2006, s. 40).

Pasqua-Masback povzbuzuje tvrzenim, Ze zpomaleni procesu porodu
nemusi znamenat problém. Podle ni je dullezité doprat tomuto slozitému
procesu Cas, nespéchat (Pasqua-Masback in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 27:26-27:33).

2.3.2 Cisarsky rez

Wagner povazZuje cisafsky fez za symbol absence lidského pfistupu
v porodnictvi. Vybizi k zamySleni. Jak je mozné, Ze mira cisafskych Ffezu
stale narusta, kdyz je péCe komunitnich porodnich asistentek minimalni
a matky jsou v péci Iékaru? Kitzinger navazuije, Ze je to pravé péce porodnich
asistentek, které mohou matkam nabidnout individualni pfistup, co vyrazné
snizuje riziko zbyte€ného akutniho cisarského fezu (Wagner, 2001, s. 30;
Kitzinger, 2006, s. 545).
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Za jednu z pfi€in narastu cisafskych fezt Corry povazuje indukci, umélé
vyvolani, porodu. Vysvétluje, Zze pfirozeny u€inek hormonut na matku i jeji dité
je naruSeny a porod se tak snaze zkomplikuje. Davis-Floyd dopliiuje, Zze dalSi
Castou pfiCinou je kontinualni, soustavné, monitorovani ozev plodu (Corry
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 35:20-35:51; Davis-Floyd in Pascali-Bonaro,
2009, min. 19:08-19:27).

Swain ve svém ¢lanku uvadi, Ze cisafsky fez ve vétSiné pfipadl narusi
matcinu schopnost rozpoznat plaC¢ vlastniho ditéte a reagovat na né;.
Kitzinger tento znepokojujici fakt potvrzuje. Nékteré matky, které musely
podstoupit akutni cisafsky fez a kterym z néjakého divodu nebyl umoznén
okamzity kontakt s ditétem, se svéfily, Ze naprosto pfiSly o matefskou vazbu.
PfestoZe s nim v téhotenstvi mély uzky vztah, po narozeni se jim odcizilo
(Swain et al., 2008, s. 1045; Kitzinger, 2006, s. 545).

2.3.3 Kontinualni kardiotokografie

Pdvodnim ucelem kardiotokografie (dale jen KTG), kontinualniho
monitorovani srde¢ni akce plodu a ¢innosti délohy, byla prevence zbyte¢nych
zasah, objasnuje Davis-Floyd. Dale vysvétluje, ze béhem poslednich deseti
let vzrostl pocCet provedenych cisafskych fezli v USA ze 6 % na 23 %.
Je to dano tim, ze pfistroj Casto vyvola plany poplach. Vysledek se tedy liSi
od puvodniho zaméru. Wagner s Davis-Floyd souhlasi a spatfuje uskali KTG
I v naruSené komunikaci. Personal ma totiz tendence se zaméfovat
pfedevsim na monitor, nikoliv na matku, jeji pocity a potfeby (Davis-Floyd in
Pascali-Bonaro, 2009, min. 19:08-19:27; Wagner in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 18:53-19:03).

Hofmeyr znepokojené konstatuje, Ze byla kardiotokografie zavedena
do praxe z pfesvédCeni, Ze je prospésna, aniz by tato metoda byla pfedem

prozkoumana a byly posouzeny jeji pfinosy a rizika (Hofmeyr, 2005, s. 109).
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2.4 Dlouhodobé nasledky traumatického porodu

Mills a Turnbull uvadi, Ze velmi stresujici porod muze vést k trvalému
naruseni intimity. Gamble dodava, Ze porod, pfi kterém Zena pocituje strach
nebo permanentni Uzkost, mize vyznamné urychlit rozvoj posttraumatické
stresové poruchy (Mills and Turnbull, 2004, s. 268; Gamble et al., 2005,
s. 11).

Beck pfirovnava traumatizujici porod k bojisti, ve kterém je Zena vydana
vdem napospas, pfipravena o vSe, ¢im by se mohla chranit a branit.
O svou duastojnost, individualitu, kontrolu, komunikaci, péci, davéru, podporu
a ujisténi (Beck, 2004, s. 33).

2.4.1 Posttraumaticka stresova porucha po porodu

V pfipadé, Ze porod neprobiha v souladu s potfebami zeny, mize pro ni byt
velmi traumatizujicim zazitkem, shoduji se Davies a Alder (Davies et al.,
2008, s. 547; Alder et al., 2006, s. 107).

Podle Kitzinger trpi posttraumatickou stresovou poruchou (dale jen PTSD)
kazda dvacata Zena. Pfedpoklada vsak, Ze jich bude mnohem vice. Tvrdi,
Ze stejné jako obéti znasilnéni, ani mnohé Zeny po traumatickém porodu
nejsou schopné o své zkuSenosti mluvit. Nedokazou se otevfit, nebo maji
strach, Ze je nikdo nebude brat vazné. Ty, které najdou odvahu, stejné
obvykle odchazi schybnou diagnézou deprese a s antidepresivy.
Antidepresiva ale PTSD neléci. Nejde totiz o depresi, ale o uzkosti a panické
stavy. Paradoxné se tak u Zen diky nespravné |écbé mohou deprese
skute€né rozvinout a jejich psychicky stav se tak jesté zhorSi (Kitzinger,
2006, s. 544).

Kitzinger poukazuje na dalSi paradox, kdyz tvrdi, Zze Zeny obvifiuji sebe
samotné za to vSe, co se stalo. Zaroven citi hlubokou vdécnost pravé
k lidem, ktefi jim toto trauma zpusobili. Zmitaji se tak mezi pocity hrizy
a vdécnosti (Kitzinger, 2006, s. 544).
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Beck jmenuje rizikové faktory pro rozvoj posttraumatické stresové poruchy:
nedostatek informaci o prdbéhu porodu, pocit bezmoci a nejistoty, ztrata
kontroly nad procesem porodu, ztrata dustojnosti, ponizeni, nepfijemné
a nevhodné chovani pfitomnych osob, nedostatek podpory od personalu
nebo partnera, neindividualni pfistup, nedostatek empatie, fyzicka bolest,

akutni cisarsky fez, umrti ditéte a invazivni zasahy (Beck, 2004, s. 29-32).

Kitzinger tvrdi, Ze kdyZz zeny, které trpi PTSD po porodu, popisuji
onu negativni zkusenost, pouZzivaji stejna slova a fraze jako zeny, které miuvi
0 svém znasilnéni. Citi se byt pfi€inou oné nepfijemné zkuSenosti. Mluvi
o naprosté ztraté kontroly nad procesem. Vypovidaji, Zze se citily fyzicky
napadené, paralizované, osahavané, pozorované a ponizené. Popisuiji,
jako by je chytil néjaky stroj, semlel je, a poté vyvrhnul spolu s jejich détmi.
Po porodu se citily znechucené samy sebou a opusténé. Kitzinger jmenuje
pfiznaky PTSD: flashbacky, no¢ni miry, panické zachvaty, nepfiméreny pocit
studu. Zeny nékdy i Zivé pocituji doteky personalu a do nejmensich detaill
si pamatuji viemy, se kterymi se pfi porodu setkaly. K nahlému vyvolani
téchto vzpominek a pocitd staéi malo, napriklad vidét téhotnou Zenu,
pfi pfepinani televiznich programi narazit na scénu s porodem, projizdét
kolem porodnice, potkat v obchodé jednu ztehdy pfitomnych porodnich
asistentek atd. Kitzinger konstatuje, Ze je obtizné se PTSD zbauvit,
protoze se v Zzené hluboce zakofeni. Je to béh na dlouhou trat a rozhodné

to neni v silach Zzeny samotné (Kitzinger, 2006, s. 554).

Kitzinger varuje, Zze PTSD muze v konetném dusledku rozvratit vztah
partnert, a uvadi priklad jak. Zena obvifiuje svého partnera, Ze nezasahl.
Onsi vycCita to samé a mize mu pfipadat, Ze se na znasilnéni podilel.
Po néjaké dobé uz nedokaze snést vycCitky partnerky. Budto ji zaCne
ignorovat, nebo pfed ni utika za prateli, ke koniCkim, k praci. Oba se tak

sobé ¢im dal vice odcizuji (Kitzinger, 2006, s. 544).

Podle Kitzinger maze PTSD narusit i vztah mezi matkou a ditétem. Mnoho
zen uvadi, Ze v téhotenstvi mély s ditétem velmi blizky vztah, znaly
ho do nejmensiho detailu, ale po porodu k nému necitily viabec nic

a pfipadalo jim, jako by ani nebylo jejich. Kitzinger tvrdi, ze zeny pak
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pochybuji i o své roli — roli matky. PfestoZe se tak neciti, popfou své pocity.
Jejich snaha chovat se jako matka mozna pUsobi na okoli pfesvédcive, ale je
vynucena a nevychazi z pfirozenych pudd. Tyto matky mohou dokonce dité
obvifovat z toho, jak porod probihal. Davies dodava, Ze nékteré matky
mohou citit k ditéti az nenavist a zlobu (Kitzinger, 2006, s. 545; Davies et al.,
2008, s. 549).
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3 PODPORA PRIROZENEHO PORODU

Pfirozeny porod je chapan jako fyziologicky proces, pfi kterém je podporovan

pristup snizeni rutinnich nebo neefektivnich intervenci (Lyerly, 2012, s. 316).

Porod je silnou udalosti v Zivoté Zeny, béhem niz prochazi velkou fyzickou,
psychickou i osobnostni proménou, shoduji se Cigoli, Gilli and Saita (2006,
s. 91). Pirdel, Pirdel a Wagner si jsou jisti, Ze se porod pro Zzenu muze stat
nadhernym zazitkem na cely Zivot (Pirdel and Pirdel, 2009, s. 222; Wagner,
2001, s. 25).

Darra uvadi, ze uz samotna definice porodni asistentky je formulovana tak,
ze predpoklada fyziologicky prabéh porodu, a dodava, Zze podpora
jeho pfirozenosti je jednim z kliCovych bodu této definice (Darra, 2009,
S. 297).

ZkusSenosti Zzen s porody se liSi. Nékteré Zeny maji dobrou zkuSenost
s porodni asistentkou, dalSi naopak sebejisté pfejaly nad porodem hlavni
iniciativu a jiné si vzpominaji pouze na bolest a strach (Bluff and Holloway,
Coyle et al., Hodnett, Hundley and Ryan, Zadoronzyj, Gibbins and Thomson,
Alehagen, Wijma and Wijma, Eriksson, Westman, and Hamberg in Darra,
2009, s. 302).

Jak tvrdi Righard, ve vétSiné zapadnich zemi se porod stal problémem
vyzadujicim hospitalizaci. Porod se podle né& ale znovu mlze stat
pfirozenym procesem, kterym vzdy byl, pokud nechame I|ékafe délat
jejich praci, kdy to bude nezbytné, a pfirozené porody pfenechame porodnim
asistentkam. Righard doufa, Ze pokud se kazdy, s kym se potka téhotna
Zena, bude na porod divat jako na pfirozenou véc, béznou soucast zZivota,
pfirozeny porod se stane normou a Iékafsky zasah bude vyjimkou (Righard,
2001, s. 3).

Kennedy a Shannon by radi pomohli pochopit I€kafiim, zenam i politikim,
ze porod je fyziologicka a normalni udalost, a proto nevyzaduje zadny umély
zasah. Jsou presvédcCeni, ze vzhledem ke stoupajici mife cisafskych fezu

a rostoucim nakladim na zdravotni péci, by dlvéra v pfirozenost procesu
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mohla pfinést zasadni rozdil v péci o zeny béhem téhotenstvi a porodu
(Kennedy and Shannon, 2003, s. 560).

Kennedy a Shannon pfipominaji snahu porodnich asistentek presveédcit
vefejnost o tom, Ze podpora normalniho porodu je dulezita z mnoha divodd,
v€etné kratkodobych a dlouhodobych zdravotnich nasledkd (Kennedy
and Shannon, 2003, s. 558).

Kitzinger porodniky a porodni asistentky vyzyva k respektovani pfirozeného
procesu, zaujeti humanniho pfistupu a ziskani potfebnych dovednosti
k tomu, aby Zenam umoznili pfirozené porodit. Povazuje za dulezité
podporovat i Zeny samotné, vést je k tomu, aby se sjednotily a vybojovaly
si porody zpét. Kazdy porod by se tak znovu mohl stat nadhernym

vyjimeénym okamzikem (Kitzinger, 2003, s. 205).

3.1 Edukace

Beck poklada za dulezité promluvit si pfed porodem s Zenou nejen o tom,
co se bude dit po porodu, ale i o samotném pribé&hu. Zeny se totiZz mohou
snadno rozrusit, kdyz vSe neprobiha podle jejich pfedstav. V konecném
disledku by tak mohly porod zpétné vnimat jako traumaticky, prestoze

probéhl bez komplikaci a jsou i s ditétem v pofadku (Beck, 2004, s. 35).

Wolf vyzdvihuje dulezitost intimniho vyjadfovani naklonnosti mezi partnery.
Béhem edukace se u nich snazi odbourat strach z porodu a porodnich
bolesti tim, Ze jim nabizi pohled na jeho smysinou stranku (Wolf in Pascali-
Bonaro, 2009, min. 7:57-8:07).

Pfedporodni kurzy pfipravuji pary na to, jak porod probiha, co mohou
v jednotlivych fazich oCekavat, jak se maji zachovat, a také je nauci rlizna
uzite€na cviCeni. Kitzinger doporucuje, aby na predporodnich kurzech kromé
téchto teoretickych informaci a télesnych cviCeni byly pary pfipravované
na bourlivé emoce, naradost i starost, ktera s ditétem pfijde, a na to,

jaky ma narozeni nového ¢lena rodiny vliv na jejich vzajemny vztah.
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Podle Kitzinger se totiz malo zduraziuje, jak vyznamnou Zivotni udalosti
porod je (Kitzinger, 2010, s. 78).

3.2 Porodni asistentka

Vinaver pfiblizuje, v ¢em spociva zakladni péce porodni asistentky: porodni
asistentka posuzuje zdravotni stav matky a vitalitu plodu. VySetfenim zjisti
vesSkeré zasadni informace potfebné k rozhodnuti, zda je vSe v poradku.
PFi porodu kontroluje prubéh procesu a poskytuje matce oporu. Vinaver
zaroven pfipomina, jaké porodni asistentky matky ocCekavaji. Preji si,
aby byly trpélivé, klidné, pfijemné a naplno s nimi prozily vyznamny okamzik

narozeni ditéte (Vinaver in Pascali-Bonaro, 2009, min. 22:13-23:18).

O’Higgins je toho nazoru, Ze by porodni asistentka méla byt pfedevSim
pozorovatelem porodniho procesu. Méla by byt u porodu fyzicky pfitomna,
ale své pocity si ponechat pro sebe, byt trpéliva, nechat porod volné plynout
a nezasahovat do néj, pokud to stav matky nebo ditéte nevyzaduje
(O’Higgins, 2011, s. 137, 142).

Wagner oceriuje profesi porodnich asistentek poskytujicich individualni pédi,
protoze je presvédéeny, ze hraji dulezitou ulohu v prevenci mnoha
zbyte€nych intervenci, napfiklad akutnich cisafskych fezl, jak doplfiuje
Kitzinger. Jonge shledava velké pozitivum v jejich respektovani libovolnych
porodnich poloh, Pirdel a Pirdel zase ve snizovani stresu béhem porodu.
Hofmeyr dodava, ze péce porodnich asistentek, které se matkam vénuji
individualné, se v praxi ukazala jako prospésna (Wagner, 2001, s. 33;
Kitzinger, 2006, s. 545; Kitzinger, 2001, s. 87; Jonge et al., 2008, s. 354;
Pirdel and Pirdel, 2009, s. 221; Hofmeyr, 2005, s. 112).

Kitzinger konstatuje, ze se porodni asistentky pfi studiu béhem praxe
ve velkych nemocnicich téméf nemaji Sanci setkat s pfirozenym porodem.
Podle ni a Wagnera by budouci porodni asistentky mély mit moznost ziskat

zkuSenosti i s porody, které neprobihaji v nemocnici. Tak budou schopny
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bezpelné a sebejisté poskytovat péci Zenam i mimo zdravotnicka zafizeni
(Kitzinger, 2001, s. 221; Wagner, 2001, s. 31).

3.3 Doprovod u porodu

Vinaver upozorfiuje na dualezitost matina svobodného rozhodnuti,
kde by chtéla porodit, a vybéru osob, které budou u porodu pfitomny. Gaskin
tvrdi, Ze porod je odliSny podle toho, zda jsou u né&j pfitomni |ékafi
nebo empatické zeny. Buckley poznamenava, Ze nejvice rodici zené pomlze
od bolesti pfitomnost a podpora lidi, ktefi jsou ji blizci. O tom, jak dulezita
je pro matku pfitomnost osoby, kterou si zvoli, svédCi vypovédi Zen,
které z nejriznéjSich divodu nemohly mit u porodu svij doprovod. Bedford
pfi vyzkumu zjistil, Ze se citily osamélé, pfestoZze byl persondl neustale
pfitomen. Lavender, Walkinshaw a Walton ve své studii potvrdili,
Ze je pfitomnost partnera, pfitelkyné nebo ¢lena rodiny u porodu prospésna
(Vinaver in Pascali-Bonaro, 2009, min. 23:46-24:00; Gaskin
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 50:55-51:16; Buckley in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 49:20-49:39; Bedford et al., 2012, s. 234; Lavender, Walkinshaw
and Walton, 1999, s. 42).

3.3.1 Partner u porodu

Kainz, Eliasson a Post taktéz potvrdili, Ze pfitomnost otce ditéte u porodu ma
mnoho vyhod. Je osobou, ktera matku neopousti a je ji trvale k dispozici,
bojuje za jeji prani ve chvili, kdy toho ona neni schopna, dodava ji silu
a odvahu, burcuje ji k vykonu, stara se o jeji potifeby a pohodli, kontroluje
zafizeni, intervaly kontrakci, spravné dychani, zajistuje komunikaci
mezi matkou a porodni asistentkou, krati zené dlouhé chvile, zlepSuje
ji naladu, ujistuje ji, Ze na porod neni sama, ze spolu tvofi tym. Matka Casto
zpétné hodnoti pfitomnost partnera pozitivné proto, ze ji béhem porodu
vénoval maximalni pozornost, ze ji pomohl projit t€Zkym porodem a spolu

s ni sdilel okamzik narozeni. A v neposledni fadé, nikdo nema vétsi pravo
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nez otec byt pfitomen narozeni svého ditéte, okamziku vzniku rodiny,
momentu, kdy se partnefi stavaji rodi¢i (Kainz, Eliasson and Post, 2010,
S. 626-633).

Pozitiv pfitomnosti partnera u porodu neni malo. Bergstrom, Kieler
a Waldenstrom zjistili, ze maze vyznamné posilit schopnost Zeny prestat
dlouhy porod a Zena si i vice dliveéfuje. Plantin, Olukoya a Ny prokazali,
Ze se diky psychické a emocionalni podpofe sniZuje uzkost, stres a bolest,
redukuje se potfeba medikace a délka porodu se zkracuje. Lemola,
Stadlmayr a Grob také pfispivaji svym objevem. Zeny jsou klidn&jsi, Iépe
se soustfedi a maji menSi sklon k depresivnim stavim. A to i pres to,
Ze zpétné porod hodnoti jako stresujici a nepfijemny. Podle vyzkumu
Redshawa a Hendersona maji Zzeny sklon Iépe hodnotit péci personalu
béhem porodu, pokud je doprovazi partner (Bergstrom, Kieler
and Waldenstrom, 2010, s. 797; Plantin, Olukoya and Ny, 2011, s. 96-97;
Lemola, Stadlmayr and Grob, 2007, s. 200; Redshaw and Henderson, 2013,
s. 7).

Jelikoz je partner dulezitou soucasti porodu a jeho pfitomnost se projevila
jako pozitivni, Kainz, Eliasson a Post apeluji na porodni asistentky, aby braly
v uvahu dulezitou roli otce u porodu. Plantin, Olukoya a Ny stejné
tak naléhaji na personal obecné. Zdravotnici jsou mnohdy tak soustfedéni
na péCi o matku a dité, Ze komunikaci s partherem zanedbavaji. Plantin,
Olukoya a Ny povazuji tuto zménu za dullezitou uz jen proto, Ze otcq,
ktefi si pfeji byt u porodu pfitomni, neustale pfibyva (Kainz, Eliasson
and Post, 2010, s. 626-633; Plantin, Olukoya and Ny, 2011, s. 98).

Michel Odent vSak s pfitomnosti otce u porodu, pfesnéji v druhé dobé
porodni, nesouhlasi. Pokud predpokladame, Ze kazdy otec je u porodu
pfinejmensim nervozni, jeho organismus do krve vyplavuje velké mnozstvi
adrenalinu, ktery potlacuje uvolhovani oxytocinu. Muz tak, nevédome, vysila
nezadouci signaly, které naruSuji hladky pribéh porodu (Kitzinger, 2010,
s. 77).
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3.4 Prostredi a potfeba intimity

Northrup pfipomina, Ze jsou Zeny bé&hem porodu velmi citlivé vuci zevnim
podnétim a mnohdy reaguiji intuitivné. Porod Zeny se ve své podstaté pfilis
nelisi od porodu zvifete. To pro uspésny porod taktéz potfebuje klid, tlumené
svétlo, soukromi. Snad kdyby byl nemocni¢ni personal vnimavéjsi, citlivéjsi
a uspokaoijil potfebu intimity rodicim Zenam, porody by probihaly pfirozenéji,
uvazuje Northrup (Northrup in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:09:36-1:10:15).

Righard poznamenava, ze kdyz je Zena uvolnéna, duvéfuje lidem,
ktefi jsou pfitomni a porod probiha hladce, je po ném plna radosti a pozdéji
se svym ditétem aktivné komunikuje. Pfirozeny proces vSak byva
personalem naruSovan zbyteCnymi zasahy a jedineCnost prozitku mizi.
O vyznamném vlivu prostfedi na délku porodu a miru stresu rodi¢ky svédci
| studie, kterou provedly Pirdel a Pirdel. Pokud Zena rodi v mistnosti,
ktera je hiejiva, pfilemna, blizka domacimu prostfedi, snadnéji se uvolni
a pravdépodobnost, Ze prozije lehCi a kratSi porod, se zvySuje. Sterilni
pokoje nemocnic vybavené strohym nabytkem a zdravotnickym zafizenim,
ve kterych je mnohdy chladno, a vzduch je prosyceny dezinfekci,
tyto podminky nesplfiiuji, a to se nasledné odrazi na pocitech rodi¢ky
a prubéhu a délce porodu (Righard, 2001, s. 2; Pirdel and Pirdel, 2009,
S. 222).

Nepfilemnou atmosféru v nemocnicich nevnimaji jen Zeny, ale i muzi,
ktefi s nimi pfichazi jako doprovod, tvrdi Kitzinger. Muzi vypovidaji,
Ze se s prichodem do porodnice citi pfipraveni o svoji roli, jakozto hlavniho
ochrance a podporovatele, citi se zbytec¢ni, a tak nakonec misto pomoci stoji
opodal a celou situaci jen pozoruji. Personal, ktery by je mél povzbudit,
je Casto ignoruje. Naopak ve znamém prostfedi a s porodni asistentkou,
ktera s nimi komunikuje, se muzi citi ve své roli vice sebejisti a mohou

tak zenam poskytnout potfebnou oporu (Kitzinger, 2010, s. 78).

Wagner zastava nazor, ze porod mimo nemocnici s sebou nese méné

zbyte€nych zasahl a vySsi spokojenost matek (Wagner, 2001, s. 25).
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Podle Kitzinger potfebuje mit kazda Zena dulezité informace, aby se mohla
zodpovédné a svobodné rozhodnout, za jakych okolnosti a kde porod
probéhne. At uz v nemocnici, v alternativnim porodnim centru nebo doma
(Kitzinger, 2006, s. 545).

3.5 Dulezité porodni bolesti

Porodni bolest, je patrné nejvétSi bolest, kterou Zena v Zivoté proZije.
Na tom, jak silna bolest bude, se podili mnoho faktoru. Pirdel a Pirdel uvadi
jako priklady strach béhem téhotenstvi, obavu z porodu, pfichod
do porodnice a nasledné neznamé a nepfijemné zakroky a situace.
Jako se li8i Zena od Zeny a porod od porodu, tak i kazda bolest je velmi
individualni. Dahlke doSel k zajimavému zjiSténi, a to, Ze bolest popisuji
méné dramaticky ty Zeny, které rodily bez tiSeni bolesti (Pirdel and Pirdel,
2009, s. 217; Dahlke, 2009, s. 592-593).

Wagner varuje, Ze eliminaci bolesti narusime fyziologicky proces.
Kulesza-Bronczyk je presvédCeny, ze jakkoliv neni porodni bolest
patologicka, mélo by se Zené dostat pomoci pfi jejim pfekonavani. Existuje
mnozstvi metod, které mohou bolesti zmirnit, aniz by narusSily pfirozeny
proces. Jednou z nefarmakologickych metod, kterou doporucuje Moritz,
je tepla voda s bublinkami, ktera ma relaxacni a analgetické ucinky.
Podle Moritze muze pobyt ve vodé porodni proces i urychlit. O pozitivhim
vlivu koupele se zmifiuje i Hofmeyr (Wagner in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 44:50-45:30; Kulesza-Bronczyk et al., 2013, s. 83; Moritz
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 48:33-48:56; Hofmeyr, 2005, s. 108).

Lumley zdurazruje, ze bolest neni jen prozitek fyzicky, ale i emocionalni.
Kulesza-Bronczyk kjejimu zmirnéni doporuCuje pfijemné prostiedi,
ve kterém se Zena citi bezpeCné a pfijemné, zajiSténi soukromi, zamezeni
zbyte€nym zasahum a odstranéni rusivych elementd a zdroju strachu. Bolest
podnécuje stresovou reakci a negativné tak ovliviiuje fyzické pocity, psychiku
i emoce. Proto mlze byt psychicka podpora pfinosna (Lumley et al., 2011,
S. 942; Kulesza-Bronczyk et al., 2013, s. 85-86).
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3.6 Psychicka podpora

Bergstrom, Kieler a Waldenstrom provedli studii, diky niz zjistili, Ze Zeny,
které jsou psychicky podporované, spiSe vydrzi dlouhy porod, aktivné
se na ném ucastni a maji vysSSi sebedlvéru. Také je u nich mensi riziko,
Ze porod skonCi cisafskym fezem (Bergstrom, Kieler and Waldenstrom,
2010, s. 797).

Figueiredo taktéz odhalil dilezitost psychické podpory, kdyz zjistil, Ze nalada
matky v prvnich chvilich po porodu ma velky vliv na vztah s jejim ditétem.
Proto Figueiredo povazuje za dulezité, aby byla pfi porodu navozena
pfijemna atmosféra a aby byla matka ve vztahu kditéti vSemi,

kdo o ni pecuji, plné podporovana (Figueiredo et al., 2009, s. 547).

Dalsi zajimaveé zjisténi pfinasi studie, kterou provedli Redshaw a Henderson.
Zenu, ktera je podporovana svym partnerem i v $estinedéli, zfidka kdy potka
poporodni deprese, poporodni Uzkost a posttraumaticka stresova porucha
nebo bolesti zad, stresova inkontinence a bolest pfi pohlavnim styku.
Navic se Zeny podporované svym partnerem méné setkavaji s problémy
pfi kojeni, zaCinaji kojit brzy po porodu a celkové koji déle. Pokud problém
s kojenim vyvstane, snaze a rychleji se diky opofe v partnerovi vyfresi
(Redshaw and Henderson, 2013, s. 7-13).

3.7 Porodni poloha a volnost v pohybu

Hofmeyr vysvétluje, Ze poloha na zadech je v mnoha nemocnicich
vyZadovana proto, Ze umoznuje snazsi kontinualni monitorovani ozev plodu
a pfi porodu je pohodInéjSi pro personal. Vyuziva se i pfes jasné fyziologické
dikazy, Ze zpusobuje zhorSeny pratok krve placentou a snizuje ucinnost
kontrakci. Thilagavathy uvadi, Zze zpusobuje CastéjSi pokles srdecni akce
plodu. Podle Bedforda by se od ni mélo upustit uz jen proto, Ze je pro zenu
velmi nepohodina. (Hofmeyr, 2005, s. 108-109; Thilagavathy, 2012, s. 71,
Bedford et al., 2012, s. 234).
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Davis-Floyd vysvétluje, proC Zeny instinktivné preferuji vertikalni polohu.
Kdyz dojde k prudkému vzestupu hladiny adrenalinu v krvi, Zena pociti
potfebu se vzpfimit. Thilagavathy provedla vyzkum, z néhoz vyslo najevo,
Ze vertikalni poloha zkracuje délku porodu. Podle této studie mély zeny,
které zaujimaly vertikalni polohu, o 11 minut kratSi druhou a o 10 minut kratsi
treti dobu porodni. Podle Righarda je porod vtéto poloze snazsi,
protoze Zzené pfi tlaeni pomaha gravitace. Renfrew vSak upozorriuje
na nebezpeci vétSiho poskozeni zevnich pohlavnich organud. Zjistil totiz,
Ze prestoZe zeny ve vertikalni poloze zfidka kdy potka nastfih, ¢astéji Celi
spontannimu poranéni poSevniho vchodu (Davis-Floyd in Pascali-Bonaro,
2009, min. 1:14:12-1:14:55; Thilagavathy, 2012, s. 71-72; Righard, 2001,
S. 1; Renfrew et al., 1998, s. 145-149).

Jonge prosazuje nazor, Zze by porodni asistentky mély mit moznost ziskat
zku$enosti v asistenci u porodu Zzenam v rliznych porodnich polohach (Jonge
et al., 2008, s. 354).

Renfrew tvrdi, Ze neni divod omezovat zenu, aby zaujala polohu, ktera ji je
pohodina, dokud nejsou dikazy, které by to vyvratily (Renfrew et al., 1998,
s. 158).

3.8 Bonding jako neoddélitelna soucast porodu

Na rozvoj vzajemného pouta mezi matkou a ditétem ma mimo jiné vliv
nalada matky v brzkém poporodnim obdobi, jak tvrdi Figueiredo. Barrett
a Fleming zdlraznuji, ze matka musi byt na setkani s ditétem emocionalné
pfipravena a pozitivné motivovana (Figueiredo et al., 2009, s. 547; Barrett
and Fleming, 2011, s. 386).

Bonding je procesem, kdy na sebe matka s ditétem vzajemné reaguiji. Barrett
a Fleming popisuji, Ze se béhem tohoto procesu matka s ditétem vzajemné
napoji. Od této doby matka ditéti vénuje pozornost, instinktivné o néj pecuje
a uspokojuje jeho potfeby (Figueiredo et al., 2009, s. 546; Barrett
and Fleming, 2011, s. 368).
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Buckley uvadi, Ze jednu hodinu po porodu jsou matka i dité hormonalné
nejlépe naladéni pro utvofeni rané vazby. Je to jedineCna pfilezZitost,
kterase pro né dva uz nikdy v Zivoté nezopakuje. Podle Buckley
je porozuméni a respektovani tohoto vzacného procesu velmi dulezité
(Buckley in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:18:44-1:19:18).

3.9 Duvéra zeny v sebe samu

Jones vybizi ktomu, aby rodici Zena nebyla pfipravovana o dulstojnost,
ale aby naopak byla podpofena vjeji schopnosti porodit, vyporadat
se s bolestmi, pfekonat strach. Pokud totiZ porod zvladne, dostavi se silny
pocit uspokojeni, je na sebe hrda a odhodlana zvladnout cokoliv. V opaéném
pfipadé, bude Zena pocitovat velké selhani. Kitzinger ma zkuSenost,
Ze zeny, které ponechaji cely pribéh porodu na personalu, mivaji otfesné
zkuSenosti. Naopak Zeny, které se na prenatalnich kurzech naucily
odmitnout rutinni zasahy, posilily své sebevédomi, porodu se plné poddaly
a dovolily hormondm ovladnout celé jejich télo, povazuji své porody
za nesmirné pozitivni zazitky. Bergstrom, Kieler a Waldenstrédm pfipominaji,
Ze dlveéra zeny ve vlastni schopnost porodit, a jeji schopnost prestat dlouhy
porod mlze byt vyznamné posilena, pokud ji podpofi partner. Lavender,
Walkinshaw a Walton navic upozorriuji, ze Zena potfebuje citit jistotu nejen
od okoli, ale i sama v sobé. Righard kriticky konstatuje, Zze ve velkych
nemocnicich, kde je Zena pfisné kontrolovana, ma malo pfileZitosti davérovat
sama sobé, svému télu. Opacné tomu byva v malych zafizenich (Jones
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:03:28-1:04:20; Kitzinger, 2010, s. 78;
Bergstrom, Kieler and Waldenstrom, 2010, s. 797; Lavender, Walkinshaw
and Walton, 1999, s. 42; Righard, 2001, s. 3).

Reiger a Dempsey predkladaji poznatek, ze pfi porodu mysl a télo pracuji
ve vzajemné interakci. | na otevirani porodni branky ma tedy zasadni vliv
psychické rozpolozeni a nevédomé emocionalni procesy. Gabriel proto

vyzyva zeny, aby popustily své emoce, smaly se, plakaly, pohybovaly
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se a hlubokym dychanim podpofily plsobeni oxytocinu a endorfini na porod
(Reiger and Dempsey, 2006, s. 368; Pincus, 2012, s. 86).

3.10 Zvlastni pristup k rodickam s predchozim traumatem

Ford a Ayers upozoriiuji na to, Ze traumaticky porodni zazitek u Zeny,
ktera jiz PTSD nebo depresi trpi, mize tento psychicky problém jesté vice
prohloubit nebo zvysit riziko, Ze se u ni rozvine néktera z poporodnich
psychickych poruch. Témto Zenam by tak obzviast méla byt vénovana
pozornost, aby se pfedeslo zhorSeni stavu po porodu (Ford and Ayers, 2011,
S. 1566-1567).

Simkin poznamenava, Ze Zeny, které byly fyzicky, emoé&né nebo sexualné
zneuzity C&i znasilnény, trpi naruSenym vnimanim svého téla, osobnosti
a sexuality. VS8echny bézné provadéné ukony v porodnicich jsou
pro né obzvlasté traumatické. Schroll, Tabor a Kjaergaard nejvétSi miru
stresu a strachu u takovych Zen nezaznamenali pfed porodem nebo béhem
néj, ale az v poporodnim obdobi. Domnivaji se, Ze Zeny pravdépodobné
potlaily mozZnou souvislost mezi sexualnim napadenim a porodem
(Simkin in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:04:24-1:04:54; Schroll, Tabor
and Kjaergaard, 2011, s. 22-25).

Bylo by podle nich tedy Zadouci, aby Iékafi a porodni asistentky pfi sbéru
anamnézy od zeny zjistili jeji negativni sexualni zkuSenosti, fobie a obavy,
a aby se pfi péli o sexualné zneuzitou Zenu zaméfili zejména na obdobi
po porodu, poskytli ji psychickou oporu, pfipadné zprostfedkovali
psychologickou pomoc. K tomuto navrhu se pfiklani i Beck. Alder navrhuje
dostateCnou edukaci, poradenstvi, sniZzovani uzkosti a relaxacni cvicCeni.
Ford a Ayers doporucuji individualni péci béhem téhotenstvi a porodu.
Elizabeth véfi, ze diky citlivému pfistupu, dostateCné podpore, duSevni
prupravé a vhodné predporodni péci, maji tyto zZeny velkou S$anci,
Ze uspésné zvladnou porod a projdou procesem, ktery je zcela zméni
(Schroll, Tabor and Kjaergaard, 2011, s. 22-25; Beck, 2004, s. 34, 2011,

37



S. 226; Alder et al., 2006, s. 110-111; Ford and Ayers, 2011, s. 1567;
Elizabeth Davis in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:05:02-1:05:18).
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ZAVER

Prvnim cilem bylo pfedloZit poznatky o spolecnych aspektech sexualniho

aktu a porodu.

Obou sexualnich prozitkl se vyznamné ucastni stejné hormony, oxytocin
a endorfin (Wagner in Pascali-Bonaro, 2009, min. 10:15-10:23; Davis
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 9:55-10:04; Buckley in Pascali-Bonaro, 2009,
min. 1:11:53-1:12:04).

Rozkos je zprostfedkovana totoznymi nervy, tedy panevnim, hypogastrickym,
bloudivym a pudendalnim, (Koeman et al. in Komisaruk, Beyer, Whipple,
2008, s. 103; Vander Schoot and Ypma, 2002, s. 761; Northrup
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:12:05-1:12:14).

RozkoS je zprostfedkovana taktéz stejnymi mozkovymi strukturami,
kterymi jsou nucleus accumbens, ventralni tegmentum a thalamus, (Marson,
2008, s. 141-142).

Pfi sexu i pfirozeném porodu se Zzena chova pudové a vydava podobné
zvuky (Gaskin in Pascali-Bonaro, 2009, min 1:12:42-1:12:51).

Pro pfirozeny pribéh porodu i sexualniho prozitku je nezbytné intimni
prostiedi (Vinaver in Pascali-Bonaro, 2009, min. 24:01-24:12; Wagner
in Pascali-Bonaro, 2009, min. 10:15-10:23; Kitzinger, 2010, s. 78).

Vypovédi sexualné zneuzitych Zzen a zen po traumatizujicim porodu

jsou velmi podobné, z pfevazné Casti stejné (Kitzinger, 2006, s. 554).

Druhym cilem bylo pFedlozit poznatky o dopadu rutinnich intervenci

na fyziologicky porod.

Kitzinger tvrdi, Ze rutinni zasahy nepfinasi budto zadny ucinek, nebo jsou
Skodlivé (Kitzinger, 2006, s. 545).
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Reiger a Dempsey uvadi, Zze rutinni intervence naruSuji slozity proces

interakce mezi mysli a télem (Reiger and Dempsey, 2006, s. 369).

Dle Hofmeyra je v pfipadé rutinnich intervenci pfi fyziologickém porodu vétsi
riziko nezadoucich komplikaci, nez pfi zasahu do komplikovanych porod
(Hofmeyr, 2005, s. 104).

Tretim cilem bylo pfedloZit poznatky o moznostech podpory fyziologického

porodu jakozto intimniho proZitku.

Kromé mnoha doporuceni tykajicich se konkrétnich intervenci vzesla z prace
tfi hlavni vychodiska: Kitzinger s Kennedym a Shannon radi propagovat
pfirozeny porod, Hofmeyr doporuCuje poskytovani individualni péce
porodnimi asistentkami a Wagner povazZuje za prelomové fedeni humanizaci
porodnictvi (Hofmeyr, 2005, s. 112; Wagner, 2001, s. 31-33; Kennedy
and Shannon, 2003, s. 560).
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Kitzinger tvrdi, Ze trva pfiblizné patnact let, nez se za¢nou dikazy pouzivat
v praxi. A Hofmeyr konstatuje, Ze je nesmirné obtizné zménit zakofenéné
praktiky (Kitzinger, 2006, s. 545; Hofmeyr, 2005, s. 111).

Nastal moment, kdy se rozvoj technologie blizi k vrcholu a negativni
disledky vyplouvaji na povrch. Wagner je pfesvédceny, Ze dalSi rozvoj
nemuze vést k dobrym vysledkim, dokud technologie nebude v souladu
s biologickymi procesy a dokud nebude provazena humanizovanou

zdravotnickou péci (Wagner, 2001, s. 27).

Wagner Véfi, Ze spravnou cestou je pravé humanizace dnesniho porodnictvi.
Upozoriiuje na nejdulezitéjSi: podavat matkam spravné informace, vedle
ucinkd je informovat i o rizicich, dale podporovat a fidit se postupy
zalozenymi na dukazech, a nakonec svéfit nizkorizikové matky zpét do péce
porodnich asistentek. Tak mizeme Zenam vratit porody, posilit je ve vife

v sebe a ve vlastni télo (Wagner, 2001, s. 31-33).

Zadna Zena by neméla na porod vzpominat jako na nasili. Nyni mame
moznost zménit porod z aktu znasilnéni na akt lasky, na prozitek hlubokého
naplnéni a radosti jak pro matky, tak pro jejich rodiny a pro vSechny, kdo maji
vysadu byt pfitomni u tak nadherného okamziku zrozeni nového Zivota
(Kitzinger, 2006, s. 545).

VSechny stanovené cile byly spinény.
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I Mezinarodni definice porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, ktera byla fadné pfijata do oficialniho
vzdélavaciho programu pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi,
ktera uspésné ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky
a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni

asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako pIné zodpovédny zdravotnicky
pracovnik. Pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potfebnou
podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni. Vede
porod na svou vlastni zodpovédnost a poskytuje péci novorozenclim a détem

v kojeneckém véku.

Tato péCe zahrnuje: preventivni opatfeni, podporu normalniho porodu,
zjiStovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostfedkovani pfistupu
k Iékarské pécCi nebo jiné vhodné pomoci, provedeni nezbytnych opatfeni

pfi mimoradné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma dulezitou Ulohu ve zdravotnim poradenstvi
a vzdélavani nejen zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace
by méla zahrnovat pfedporodni pfipravu a pfipravu k rodi¢ovstvi a mize byt
rozSifena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi

a péci o dité.

Porodni asistentka muze vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi,
vCetné domaciho prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic,

klinik, nebo zdravotnickych stfedisek.

Tato definice byla pfijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich
asistentek 19. Cervence 2005 a revidovana 15. ¢ervna 2011. Nahrazuje

Definici porodni asistentky prijatou v roce 1972 a doplnénou v roce 1990.



CESKA KONFEDERACE PORODNICH ASISTENTEK. Mezinarodni definice
porodni asistentky [online]. 2005 [cit. 2014-04-10]. Dostupné z:
http://www.ckpa.cz/source/file/dokumenty/ckpa 008.pdf



http://www.ckpa.cz/source/file/dokumenty/ckpa_008.pdf

Ii. Definice normalniho porodu

Pfi definovani ,normalniho porodu® je tfeba vzit v uvahu dva faktory: stupen
rizikovosti t€hotenstvi a prabéh I. a Il. doby porodni. Jak jiz bylo fe€eno,
predikativni hodnota stanoveného rizika neni zdaleka 100%. U téhotné Zeny,
ktera byla zafazena do skupiny s nizkym rizikem na poc€atku |. doby porodni,
muze byt porod nakonec velmi komplikovany. Na druhé strané vSak probiha
porod u mnoha zZen s vysokym rizikem nakonec nekomplikované v I. i Il.
dobé porodni. V této zpravé se v8ak primarné zaméfujeme na velkou

skupinu Zen s nizkym rizikem.

Normalni porod definujeme jako: spontanné vyvolany, s nizkym rizikem
na pocatku porodu, které je neménné béhem celé I. i Il. doby porodni.
Dité se narodi spontanné v pozici hlavou napred, v obdobi mezi
ukonéenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dité

v dobrém stavu.

Kolik porodu Ize dle této definice povazovat za normalni? Tento udaj bude
znacné zavisly na regionalnim a mistnim vyhodnocovani rizika a na procentu
zen, které byly poslany do nemocnice. Vyzkumy ,alternativni porodni péce*
v rozvinutych zemich uvadéji, ze prmérma mira Zen poslanych
do nemocnice bé&hem |. doby porodni je 20 % a stejny pocet Zen byl
doporucen k nemocnicnimu oSetfeni jiz béhem téhotenstvi. U Zen, které
nerodily poprvé, byla tato mira mnohem nizsi nez u prvorodi¢ek (MacVicar
et al 1993, Hudley et al 1994, Waldenstrom et al 1996). V téchto vyzkumech
se riziko zvazuje velice peclivé, coZz znamena, ze u mnoha zen, které byly
doporu¢ené do nemocnice, byl pribéh porodu nakonec normalni. V jinych
podminkach v8ak muize byt pocet Zen doporu¢enych do nemocnice nizsi.
V Keni bylo zjisténo, Zze 84,8 % porodd je nekomplikovanych (Mati
et al 1993). Obecné Ize stupen rizika na poc¢atku |. doby porodni povazovat

za nizky u 70 az 80 % téhotnych Zen.

(WHO, 1999, s. 6)



WHO/FRH/MSM/96.24. Péce v prubéhu normalniho porodu: prakticka
pfiruéka. Zeneva: Svétova zdravotnicka organizace [online]. 1999, s. 1-44
[cit. 2013-04-25]. Dostupné z:
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Klasifikace praktik pfi normalnim porodu

KLASIFIKACE PRAKTIK, KTERE SE VYUZIVAJi PRI NORMALNIM
PORODU

KATEGORIE A: Praktiky, které jsou jednozna¢né prospésné a které

by mély byt podporovany

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

Osobni plan, ktery stanovi, kde se porod uskute¢ni a kdo ho povede,
a ktery je vypracovan ve spolupraci s budouci matkou béhem téhotenstvi

a je oznamen jejimu manzelovi/partnerovi pripadné i jeji rodiné (1.3).

Vyhodnoceni  rizikovosti  téhotenstvi béhem  prenatalni  péce,
pfehodnocené béhem kazdého kontaktu se zdravotnickym systémem

a v dobé prvniho kontaktu s poskytovatelem péce pfi porodu (1.3).

Sledovani télesného a psychického stavu Zzeny béhem vSech porodnich
dob (2.1).

Poskytnuti tekutin (oralné) béhem porodu (2.3).

Respektovani vybéru mista porodu, ktery Zzena ucinila po nalezitém

pouceni (2.4).

Poskytovani péce pfi porodu na nejperifernéjsi urovni, na které je porod

uskuteCnitelny a bezpecny, a kde se Zena citi jisté a bezpeéné (2.4, 2.5).
Respektovani prava zeny na soukromi v misté porodu (2.5).
Empaticka podpora od poskytovatelt péce béhem porodu (2.5).

Respektovani Zenina vybéru spoleéniku pfi porodu a narozeni ditéte
(2.5).

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

11) Neinvazivni, nefarmakologické postupy mirnéni porodnich bolesti, jako

napfiklad masaze a relaxacni techniky (2.6).

12) Monitorovani plodu prostfednictvi periodické auskultace (vySetfeni

poslechem) (2.7).



13) Pouziti materiald pro jednorazovou spotfebu a nalezita dekontaminace

nastroju pro opakované uziti béhem celého porodu (2.8).

14) Pouziti rukavic pfi vaginalnim vySetfeni, béhem porodu ditéte

a pfi zachazeni s placentou (2.8).
15) Volnost ve vybéru polohy a pohybu béhem porodu (3.2).
16) Podpora jiné polohy nez vleZe na zadech (3.2, 4.6).

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

18) Profylakticka (preventivni) aplikace uterotonik (Iéku posilujicich napéti
délohy, napf. kontrakce) ve lll. dobé porodni u Zen s rizikem poporodniho

krvaceni a u Zen, které jsou ohroZené i malou ztratou krve (5.2, 5.4).
19) Sterilita pfi prestfihovani pupecni Saudry (5.6).
20) Prevence hypotermie (podchlazeni) u novorozence (5.6).

21) Casny télesny kontakt mezi matkou a dit&tem a podpora zahajeni kojeni

v prvni hodiné po porodu v souladu s pokyny WHO o kojeni (5.6).

22) Rutinni vySetieni placenty a vaku blan (5.7).

KATEGORIE B: Praktiky, které jsou jednoznac¢né skodlivé nebo

neefektivni a které by mély byt eliminovany

1) Rutinni provadéni klystyru (2.2).

2) Rutinni oholeni pubického ochlupeni (2.2).

3) Rutinni intravendzni (nitrozilni) infuze béhem I. doby porodni (2.3).

4) Rutinni profylaktické (preventivni) zavedeni intravendzni kanyly (2.3).

5) Rutinné nafizena poloha vleze na zadech béhem porodu (3.2, 4.6)

6) VysSetfeni per rectum (konecnikem) (3.3).

7) Pouziti rentgenové pelvimetrie (méfeni velikosti panve rentgenem) (3.4).

8) Aplikace uterotonik v kterékoli dobé pfed vypuzenim plodu takovym

zpusobem, ze jejich u€inek nemuaze byt kontrolovan (3.5).



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

10) Zaméfené usili na tlaceni se zadrzenym dechem (Valsalviv manévr)
béhem Il. doby porodni (4.4).

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

12) Aplikace oralnich tablet ergometrinu ve lll. dobé porodni jako prevence

nebo kontrola krvaceni (5.2, 5.4).

13) Rutinni aplikace ergometrinu parenteralné (do Zily nebo svalu) ve Il
dobé porodni (5.2).

14) Rutinni vyplach délohy po porodu (5.7).

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

KATEGORIE C: Praktiky, které nelze jednoznaéné doporudit, protoze
neexistuje dostatek dikazu o jejich prospésnosti, a které by mély byt

aplikovany jen po zralé uvaze az do doby, nez je dalSi vyzkum objasni

1) Nefarmakologické metody mirnéni bolesti, jako napfiklad pouziti bylinek,

ponofeni do vody nebo nervova stimulace (2.6).

2) Rutinni provedeni ¢asné amniotomie (protrZzeni vaku blan) v I. dobé
porodni (3.5).

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

4) Zasahy na ochranu perinea a vedeni hlavy novorozence v okamziku

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

6) Rutinni aplikace oxytocinu, kontrolovany tah za pupec€ni Snlru

nebo kombinace téchto postupt béhem lll. doby porodni (5.2, 5.3, 5.4).
7) Casné podvazani pupeéni $nary (5.5).

8) Stimulace bradavek ke zvySeni intenzity déloznich staht béhem Ill. doby
porodni (5.6).



KATEGORIE D: Praktiky, které se ¢asto pouzivaji nevhodné
1) Omezeni pfijmu potravy a tekutin béhem porodu (2.3).

2) Mirnéni bolesti [éCivy pro celkovou aplikaci (2.6).

3) Mirnéni bolesti epiduralni analgezii (2.6).

4) Elektronické sledovani plodu (2.7).

5) Pouziti rouSek a sterilnich odévl pfi péci béhem porodu (2.8).

6) Opakované nebo Casté vaginalni vySetfeni, zejména pokud je provadéné

vice nez jednim poskytovatelem péce (3.3).
7) Urychleni porodu oxytocinem (3.5).
8) Rutinni pfevoz rodi¢ky do jiné mistnosti na pocatku Il. doby porodni (4.2).
9) Cévkovani moCového méchyre (4.3).

10) Povzbuzovani Zeny, aby tlacila uz od okamziku, kdy je diagnostikovana
uplnd nebo téméf uplna dilatace (otevieni) délozniho hrdla, dFfive

nez Zena sama uciti potfebu tlacit (4.3).

11) Rigidni snaha o dodrZeni stanoveného trvani Il. doby porodni, napfiklad
1 hodiny, v pfipadé, ze stav matky i plodu je dobry a porod pokracuje
(4.5).

12) Operativni porod (4.5).

13) Liberalni nebo rutinni uzivani episiotomie (nastfih hraze) (4.7).

14) Manualni kontrola délohy po porodu (5.7).

(WHO, 1999, s. 30-32)

Tento dokument je vyriatkem z Péce v prubéhu normalniho porodu:
prakticka priru¢ka vydané Svétovou zdravotnickou organizaci. V uvedené
klasifikaci se promitaji i nazory Technické pracovni skupiny pro normalni
porod. Jejich odivodnéni zde neni uvedeno, ale je mozZné je dohledat

v celém znéni dokumentu prostrednictvim Cisel kapitol v zavorkach.
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Iv. Trpite posttraumatickou stresovou poruchou?

KOLIK Z TECHTO PRIZNAKU SE VAS TYKA?

e Udalost, kterou jste zaZili, je oznaCovana jako extrémni stresor.
e Kdykoli na ni pomyslite, citite zdéseni.

e Bojite se, Ze se mize opakovat.

e Citite strach, kdyZ o ni pfemyslite.

e Nechcete si udalost pfipominat.

e Rychle a prudce se lekate.

e Snazite se vyhnout pocitiim, které se vztahuiji k udalosti.
e Vnucuji se vam nezadouci myslenky.

e Zdaji se vam Spatné sny.

e Mate naruSeny spanek.

e Vnucuji se vam nékteré predstavy a zvuky.

e Ztracite zajem o dulezité aktivity.

e Tézko se soustiedite.

e Myslenky na udalost vam narusuji uceni.

e Stranite se lidi.

e Trpite pocity viny.

Pokud jste u sebe napoditali sedm a vice pfFiznaku, je mozné, Ze trpite
lehkou formou posttraumatické stresové poruchy. Skoére deset az dvanact

signalizuje stfedni formu, vice nez dvanact je projevem zavazné formy.

(Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 66)
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V.

Deset krokt k podpoie bondingu

DESET KROKU K PODPORE BONDINGU:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

PoloZeni nahého novorozence na matku. V pfipadé spontanniho porodu
na jeji nahé bficho, v pfipadé cisafského fezu na jeji nahou hrud nebo

K jeji tvafi.

Podpora bezprostfedniho kontaktu ditéte sjednim zrodi€l. Kontakt
by mél probéhnout nepferusené, od prvniho okamzZiku minimalné dvé
hodiny, nejlépe dvanact hodin. Pokud neni kontakt s matkou technicky
(cisafsky fez) nebo fyzicky (vyCerpanost matky) mozny, mél tento kontakt

doprat novorozenci jeho otec.

Provedeni prvniho o$etfeni novorozence v naruci jeho matky. Je dobré
mu obléknout CepiCku a zabalit do rousek jeho i matku jako spoleCnou

jednotku. P¥i otirani je tfeba se vyhnout ru¢kam.

Umoznéni pfimého télesného kontaktu nahych tél matky i ditéte,

tzv. ,skin to skin®.

Umoznéni a podpora pohledu z oCi do oci. Pokud je novorozenec
z vazného dlivodu separovan od matky, zprostfedkovat matce vizualni

kontakt alespori fotografiemi, videi ¢i webovou kamerou.

Pomoc s pfiloZzenim ditéte k prsu. Zde je dulezita trpélivost. Kazdy
novorozenec ma jiné tempo, je tfeba vyCkat, az bude pfipraveny.
Pro uspésné prisati se k bradavce je dllezité neomyvat pésticky ditéte
a mat€iny bradavky. Ty totiz maji stejnou vuni jako plodova voda.
Novorozenec postupuje za vuni smérem k bradavce, ma Siroce oteviené
oCi, olizuje si rty a pésti¢ky, kyva hlavou. Je velice dulezité ponechat
matce a ditéti ¢as na seznameni. Nékdy muize obdobi od narozeni

po prvni pfisati trvat i nékolik hodin.

Zajisténi vhodné polohy matce i ditéti tak, aby pro né byla pohodina

a usnadnila jejich ranou vazbu.



8)

9)

Zajisténi  tichého, pfijemného a intimniho prostfedi ze strany

zdravotnického personalu.

Provedeni veskerého oSetfeni ditéte na téle jeho matky. V pfipadé,
Ze to vyzaduje stav  novorozence, alesponn v blizkosti  matky,
aby na néjvidéla. Pupecnik by mél byt pfestfizen déle, podle pFani

matky, pokud to neohrozuje stav novorozence.

10) Omezeni techniky vSeho druhu v prvnich jedineCnych okamzicich

po porodu. Ponechat tedy fotoaparaty, videokamery a mobilni telefony
stranou. Vychutnat si prvni nenahraditelné okamZziky pouze s ditétem,
bez fotografovani, psani zprav a telefonovani, protoze tato situace

uz se nikdy nebude opakovat.

(Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 28-29)
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Vi.

Projekt Prirozeny porod v porodnici

PRIROZENY POROD V PORODNICI (PPP) — O PROJEKTU

Cilem projektu je poskytovat matkam v ¢eskych porodnicich péci podlozenou

nejnovéjsimi védeckymi poznatky zaloZenymi na dukazech. Napad vzeSel

z iniciativy Babyweb.cz, ¢eského webu pro téhotné Zeny a matky, a Kvalita

oc¢ima pacientu, realizatora dlouhodobého projektu méreni kvality zdravotni

péce prostfednictvim pacientd. Babyweb.cz ve spolupraci s |ékafi a dalSimi

odborniky sestavil Desatero pfirozeného porodu v porodnici. Byl proveden

rozsahly prlzkum a v Iété 2012 UspésSna pilotni faze projektu. V soucasné

dobé se programu ucastni 17 &eskych porodnic, které usiluji o udéleni
certifikatu PPP.

DESATERO PRIROZENEHO PORODU V PORODNICI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Usilovat o dialog, vstficnou komunikaci a empatické jednani veskerého

personalu.

Zohlednovat individualni prani a potfeby rodi¢ky i novorozence po celou

dobu pobytu v porodnici.

Informovat pravdivé, srozumitelné, bez zbyte€ného zastraSovani a v€as

o v8ech ukonech v ramci poskytované péce.

Respektovat intimitu a soukromi Zeny, vyvarovat se familiarnosti
v pfistupu k zené.

Sledovat a uplatiiovat nejnovéjsi odborna doporuceni (WHO, ENCA
apod.).

Provadét vesSkeré |ékarské zasahy a medikaci pouze v opodstatnénych

pfipadech a vzdy na zakladé informovaného souhlasu rodicky.

Nezpoplatriovat pfitomnost blizké osoby u porodu a umoznit, aby Zenu

mohlo doprovazet vice osob najednou.

Volbu polohy ponechat ve vSech dobach porodnich na rozhodnuti

rodicky.



9) Podporovat rany kontakt kiize na kGizi a samopfisati. Zajistit nepretrzitou
blizkost matky a ditéte po porodu i na oddéleni Sestinedéli. VySetfovat

fyziologického novorozence na téle matky nebo v jeji tésné blizkosti.

10) V maximalni mozné mife podporovat kojeni, zaijistit vlidnou a praktickou

pomoc, naslouchat potfebam a pozadavkim matky.

Vyse uvedené Desatero PPP je ve zkracené podobé. Jeho plné znéni je

k dispozici na webu www.prirozenyporodvporodnici.cz.
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