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Childbirth formerly and today

This bachelor paper deals with the developmentostadrics since the very beginnings
when all connected with birthgiving was tinged wstbmething “mysterious, empirical”

up to the present day when obstetrics is groundednany facts. The care for the
birthgiving woman is continuously innovated.

First, the birthgiving woman was taken care ofaiger women of her family who
had already given birth to their children and hlagréfore experience they could pass
further. Nowadays it is the midwives who take cair¢he woman during her delivery.
As well as in the past women close to the birthgiwivoman the midwives are with the
woman and they try to make the delivery easierHer. The development is still
progressing but there is still the fact that avaly is a situation when health is at stake,
for both the newborn and the woman.

The survey aimed at drawing an outline of the tgraent of the care provided to
the birthgiving woman. The methodology of the paisea semi conducted interview.
The first variant of the interview was preparedi@man who gave birth 50 years ago,
20-25 years ago and for woman who gave birth 7syagp. The second variant was
prepared for midwives without the difference of age

When interviewing women having given birth 20-25ags ago | was very surprised
by their unified opinion. They agreed on the fdwdttthe care for them and the attitude
of the medical personal was inadequate to themy Tere very malcontent. Mostly
they complain about the first stage, when theytodde on the bed, mostly with a drip-
feeding. On the other hand women having given [&fityears ago were satisfied with
the care they had during their delivery. The gr&tagatisfaction is however declared by
women who gave birth 7 years ago, who considemtbdical personnel obliging and
regardful. Especially they speak about the postibdf movement which was not
allowed to women 20 years ago.

The interviews with midwifes confirm that the demmnent in obstetrics is
progressing. Midwives who entered their employmeaiter 1990 claim that

competencies are increasing while older midwivesntlthe contrary, they say that at



the beginning of their carreer their competencesewgreater than they are today.
However all midwives agree that women nowadaysraree informed on delivery than
they used to be. Unfortunately, they are sometioesinformed so that they do not
know what to choose. Therefore the midwives reconunaenatal courses organised
by the materninty clinic where it is the midwife thfe particular clinic who informs
women on possibilities and procedures which aremecended and carried out at the
clinic. The survey has therefore shown, that thee cfr birthgiving woman is

improving. And women are very satisfied at present.
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Uvod

Tato bakalgska prace se zabyva vyvojem porodnictvi. Od preapa, kdy bylo vSe

s porodem spjato &iim ,magickym, empirickym“ az po dne3ni dobu, kdy je
porodnictvi podlozeno mnoha fakty. Obdobi ,primitiko porodnictvi“ v laické form
pietrvavalo ve s$edomdské oblasti az do prvniho tisiciletfga nasSim letopttem.
Postupem doby zaly Zeny pomahajici Zzémii porodu uplaiovat nabyté zkuSenosti a
ziskané wdomosti. V AntickémRecku se z&ly vénovat poskytované pomocitip
porodu jako svému zafstnani. Pes veSkeré zkuSenosti a&demosti vSak stale
pietrvava magickd a nabozenska slozka porodu. Zkusem@dcnice u porodu ufty
rozhodnout, zda uz se blizi porod. Rédi n¢ly utéSovat, podporovat porod &em a
zarikavanim. Porodnictvi jako takové bylo pouze Zenskalezitosti po dlouha léta. Az
ve starém Egypta pozdji i v Recku aRimé se zaali o teorii porodu zajimat i muZi.
Nekteri 1€kai- nap:.: Celsus a Galenos popsali pravidelny, ale i ansgelny porod,
kam zahrnuli obraty zevnimi a viifmi hmaty a extrakci plodu. Po rozpaBimské
fiSe vSak upadly jejich spisy v zapoinn a tak agstava pomoc ip porodu i po cely
stredowk zalezitosti Zen. Zatkem 19. stoleti se porodnictvi stava i&kgm a ¥dnim
oborem. Z&in4 byt zalezitosti muZze — léka Porodni asistentky viak nadéle konaji
svoucinnost, neustale se ve svém povolani zdokonatyjianim novych poznatka
zkuSenosti. Mnozi z nas si nedoveddadgtavit jakym vyvojem porodnictvi proslo a
v sowasné dob stale prochazi. Mnohééei se zminily, ale jedna zasadniéw

v porodnictvi petrvava- pomoc rodce. O tento fakt se chci ve své préaci fitpa

dukladre se této problematicemovat.



1 Souasny stav

1.1 Porod a porodni mechanismus

Porod je dynamicky &, kdy se za fyziologickych okolnosti rodi novy dtv
s maximalni bezpmosti pro matku i plod.

Porodem nazyvame kazdé ukeni thotenstvi, p kterém je narozen ZzZivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, neliezjge-li novorozenec i s mensi
hmotnosti minimalé 24 hodin ( 2, s.103).

Porodni mechanismus je soubor pahykteré vykonavéaéto plodu Ehem postupu
porodnimi cestami. Porodni mechanismus je vysledkdaveho msobeni kontrakci
délohy proti odporu tvrdych a skkych porodnich cest. (21)

Mechanismus lidského porodu je vysledkem dlouhétiobfylogenetického vyvoje
predchidch ¢loveka. (21)

Diky vzp@imené postavvznikéd pateé s hrudni kyfézou a kni a bederni lordézou, s
Sirokou vyhloubenou kosti sakralni, dochazi irkrmEné panve. Na rozdil od ostatnich
sava je nejmensim gimérem panevniho vchoduimy primér. Plod tvdi nékdy i vice
nez 6 % hmotnosti matky, objem hl&ky se blizi objemu malé panve, takZze na
vypuzeni je teba vyuzit vesSkerych sil. Velikost donoSeného ploglucuje moznost
samovolného porodu u poloh jinych nez podélnychiS8€ch savit predstavuje porod

Vv s

ekosystéemutada nebezpmych labilit vifazena, podstatné viakstavaji. (21,2)



1.2 Historie porodnictvi

1.2.1 Z laického porodnictvi kede

Porodnictvi se vyvinulo z laické pomoci poskytogandici Ze# jejimi starSimi, jiz
rodivSimi a zkuSenymi druzkami. Pagidvzniklo hned rgkolik oznaeni pro tyto Zeny
zabyvajici se babictvim: (4)

- Babylonsko- asyrské ozteni- znalky® vnitrku,

- Hippokratovo ozngni- Omphalotomon ( baby pupieané),

- Ceské oznéeni- porodni baba je vyraz stary, ktery vychaahot

Ze pomahajici Zena je zrala a zkuSena.
Obdobi ,primitivniho porodnictvi® vtéto laické fok pretrvavalo v oblasti
sttedomdské kultury az do prvniho tisiciletirtgd nasSim letopdem. Postupem doby
zasaly Zeny uplatovat nabyté zkuSenosti a ziskarnglamosti. V AntickémRecku se
zataly Zeny ¥novat poskytované pomocitipporodu jako svému zatstnani. Fes
veSkeré zkuSenosti atdomosti vSak stale fptrvava magicka a naboZzenska slozka
porodu. ZkuSené porodni baby &lgnrozhodnout, zda uz se blizi porod. Ribdi mely
utéSovat, podporovat porod &gem a zékadvanim (4).

Porodnictvi jako takové bylo pouze Zenskou z&bskitpo dlouha léta. AZ ve starém
Egypt a pozdji i v Recku aRimé se zaali o teorii porodu zajimat i muzi. dkteii
lekari- nap.: Celsus a Galenos popsali pravidelny, ale i aadpelny porod, kam
zahrnuli obraty zevnimi a viiitimi hmaty a extrakci plodu. Po rozpalimskéfise
vSak upadly jejich spisy v zapormi a tak Astava pomoc ifp porodu i po cely
stredowk zalezitosti zen.

Zasadni zvrat v porodnictvi nastava v obdobi ranes. Porodnictvi se stava
souwasti mediciny. Od ,porodnich pomocnic” jsou vyZadwoy odborné znalosti a jsou
postaveny pod dozor #stského Iék&e. Podminkou vykonavani praxe porodnich bab

bylo absolvovani tednich zkousek (4).



Porody se z domdv rodicek za&aly presouvat do jakych si porodnich dbm
spojenych s nalezinci. Prvni takovértizani vzniklo v P&Zi roku 1630 v blizkosti
Noter Dame. Bhem jednoho ®sice zde porodilo vice jak sto Zer¥igaké chudiny.

HI&Seni z 6.2.1660 piSe o tom, Ze na porodnimulledielo 4-5 Zen na jedné posteli
s iznymi infekénimi chorobami a svrabem. Neni tedy divu, Ze jdesfditomna
horeka omladnic, jejiz prvni velka epidemie pébta vroce 1664. S hatkou
omladnic se ned#o bojovat ani o 80 let pozgl, kdy z 20 Zen, které onemain
piezila jen jedna. Tento velky problém byliegen az roku 1847, kdy wiarsky
porodnik Ignaz F. Semmelweis zavedl povinnou dekiif rukou zdravotniho
personalu (4).

U nas za prvni republikyipzival zakon z roku 1888 a do porodnic sg@mali jen
rodicky s patologickym porodem. V 30. letech rodilo vavech jen 10% Zen. Zbytek
Zen rodil doma za pomoci porodnich bab a zndmyai$ish Zen. Zaiftomnosti |ék&e
rodilo jen 4% Zen. Po druhé &wvé valce se rozhodlofizovat nové sit
gynekologicko-porodnické odténi . Jiz v roce 1960 rodi v porodnicich 95% zén (
Diky stoupajicimu p&iu porodi v porodnici zdaly stoupat i péty porodnickych Ustay
na UzemiCeské republiky V roce 1918 byly 4, v roce 1938- 1851- 130 a v roce
2000 se diky sniZzené porodnostkteré porodnice zaely a Zistalo otevenych jen 122

(7).

1.2.2 Riprava k porodu a tiSeni bolesti

Porodni piprava nebyla idve vibec tou pipravou, kterou prochazeghotné Zeny
v dnesSni do& Vznikla jako metoda porodnické analgezie. Jedingmyslem této
piipravy bylo po dlouha léta tlumeni bolesti porodu. Porod a bolest jdou jiZ tisice let
ruku v ruce. Bolest je po dlouha léta povaZzovananeaddlitelnou sodast porodu.
Presto se jiz v 18. stoleti objevuje prvni oficidlmbkus jak ulevit Zeh od bolesti-
nefarmakologické tiSeni bolesti podle Antona Meandedna se o zvlastni relaxaci za
porodu, ktery nazval Zivisny magnetismus.

V roce 1833 se objevuje prvni zprava o tiSeniestdlza pomoci hypnézy. Ve
20.letech minulého stoleti vznikd na podklaldypnézy a sugesce tzv. porodnicka



psychoprofylaxe. Nezavisle na této metagtvoril ve 30.letech Dick Read z Anglie
koncepci pirozeného porodu. Podle jeho teori# porodu hraje hlavni roli triada-
Gzkost, nagti a bolest. Vi, Ze Uzkost vede k aktivaci sympatického nervového
systému a nasledrk nagti dolniho @loZzniho systému. Coz se ve finale projevi jako
bolest. Z toho vyplyva nutnost boje proti Gzkospirati nagti. Uzkost je snizovana dle
Readovi teorie tim, Ze porodnik travi u @gi maximumc¢asu, o kontrakcich nemluvi
jako o "bolestech”, ale jako o stazich. Tattipava k porodu byla Amefany
zjednoduSena na nacvik zakladnich cvil (podle Tuppera): hluboké dychani v prvni

dobke porodni, rychlé dychani na konci I. doby poroddicvik tla&eni(16).

1.2.3 Porodni doby

Roku 1837 jsou popsany porodni doby. Ne v¥gkate gt. Prvni doba porodni
zahrnuje proreny, které vznikaji u rodek od nastupu prvnich kontrakci az po dobu,
kdy je v hrdle dloZznim hmatny vak blan. Tato doba trva 12-24 hod@iruh& doba je
vymezena hmatnym vakem blan az jeho puknutim. 88 hodin.TFeti doba popisuje
casové rozmezi od puknuti vaku blan az po okamzly, je hlavika vidkt mezi
stydkymi pysky. Trva 4-12 hodirCtvrta doba z&n& rozeviranim malych stydkych
pyskii hlavickou a kori porodem ditte. Je nejkratSi- par minut az 4 hodiny. Posledni

(patad) doba porodni popisuje poradka. Trvani 15-30 minut (13).

Ukolia porodni bakiky v téchto pti porodnich dobach bylo hnedkolik. Jen co
piiSla k rodtce (WtSinou v prvni, druhé daéh musela ze sinice vyhnat vSechna
zvirata. AZ doctvrta doby porodni musela ra@#tu napominat, aby sebou nehéazela,
zbytetn¢ nendikala a poslouchala jeji rady. \é&vrté dolg porodni bylo jejim hlavnim
Ukolem zabranit roztrzeni hraze.,Roztrzeni hrazkyisnbuje silny krvotok, zah a
otok mekkych pohlavnichtéstek, a jestli se za SestigBcezaceli, matku mrz@ Ke
chrareni hradze byl doporten postup:,Opatrné podepirani hrazky. Navlazovani a
naparovani zevnich rodiciakastek, potirani hrazky maslem nebo olejem. Takové
rodicky poloZeni pi kterémz hrazka co nejvice ochabne. Liknavé vymikdavicky,
aby hrazka pa#ebnéhocasu k roztazeni svémuéta. Jest Iégi nékolik minut déle

porodem trgti nez po celé své Zivobyti mrEnou byti (13, s.5).



V dnesdni dob by prav@podobr tyto postupy nebyly ffijaty. A¢ chranime hraz je

e

pro nas mnohemutkZitéjSi zdravi diéte a prodluZzovani porodu diit nijak neprospje.

1.3 Prvni vzdlavani porodnich asistentek

U nas vCechéach bylo prvni rtizeni o povinném 3koleni porodnich bab vydano
v roce 1452 \Rezré. Prvni zdokumentované dopdamé postupy vedeni porodu u nas
se objevuji v tebnici porodnictvi Euchariuse Reslina, ktera vystku 1519 u
MikulaSe Klaudiana v Boleslavi Mladém nad Jizerdy (

Strueny aryvek:

Pred slehnutim matka uziva Iéky, které porod lehkymh a musi byt hoj& vymazana
mastmi. Ctrnact dni ped porodem ma bréat projimadla a nechat si goudiou. Ri
zadrZenitzka pontize napiti se kitského trusu s vodou a odkius nim (13, s.4).
Tato kniha je jakousi zkuSebntabnici pro porodni baby, které se z #ilyupo vice jak
100 let.

Prvni Skola pro porodni baby byla zalozena v Mow roku 1589. V této Skole se
jiz pracujici baby &ly postupim, které byly v té dobdoporiené. Také si figdavaly
své zkuSenosti z poradkteré odvadi v domacnosti u rodky. Od roku 1759 byly
porodni baby vytovany v kurzech titelem- doktorem mediciny a magistrem
porodnictvi. Porodni baby vykonavajici praxi se etyod roku 177@idit zdravotnim
fadem, kterywymezoval povinnosti vSech zdravotnickych pracour{k 13).

Listopadu 1928 vySel zakon O pomocné praxi pomdni Od té doby se Zalo
uzivat nazvu porodni asistentka misto porodni bdlrani Ustav pro vagdvani
porodnich asistentek byliizen roku 1930 v Pardubicich. \&évani asistentek zde
trvalo 10 nésiai. AZ v roce 1947 se studium prodlouzilo z desetsiai na roky dva.
Roku 1955 byl oteten prvni rénik étyfletého studia s maturitou. Prvni dva roky studia
byly vSeobecné a tak seily po tuto dobu porodni asistentky spolu s vSealet
sestrami, aZz dalSi dva roky studia byli specifipk& dany obor a proto se oboryéelito
dvou letech od sebe ogldy (12).

Po roce 1959 ziskavaly porodni asistentkgiomosti a pedevSim zfpisobilost ke

svému povolani v pomaturitnim dvouletém studiutbedsi zdravotnické Skole.



Vroce 1965 byl nazev oboru Zmén na Zenskou sestru. Toto pojmenovani
pietrvavalo az do roku 1993, kdy sec¢bpratil pivodni nazev- porodni asistentka. Od
roku 1994 bylo pomaturitni studium, jiz jakidlété, frevedeno na vySSi odborné Skoly.
Vznikl tak studijni obor Diplomovand porodni asigt&, ten vSakéasem zanikl.

V souwtasné dob mohou porodni asistentky ziskatigpbilost na vysokych Skolacltip
studiu tiletého bakal&gskéeho oboru Porodni asistentka. Studiu je z&dwoo statni

zawrecnou zkouskou, ktera odpovida &mcim Evropske unie (12).

1.4 MuZi v porodnictvi

Prilom v porodni pé& byl zaznamenan roku 1663, kdy si vévodkyte la Valiere
ke svému porodutfzvala nikoliv porodni babu, ale porodnika jménartiah Clement .
Od této doby se v porodnictvi &naji objevovattim dal timc¢aseji muzi, predevsim
chirurgové. VCechéch se prvni porodnici vyskytuji pod ossrdam babi v 18. stoleti.

Okolo roku 1700 bylo evropské porodnictvi obohacemalostmi a zkuSenostmi
ranhojcu- chirurgi, ktefi se zabyvali komplikacemi ¥hotenstvi a za porodu.
Porodnictvi tak ziskava jakysi ¢decky” rozngr. Zaina se mluvit a psat o chram
hraze a pouzivani porodnickéhictka (4,13).

1669- popsal Vasal mimeélbzni €hotenstvi, 1675- provedl Chambalen extrakci
plodu porodnickymi klegmi, 1701- vydal Deventer knihu Novéé&ho v niz shrnuje
noveé poznatky o porodnictvi. Diky jejich poznatk se zdina ve stedowku pouzivat
cisaskyiez. Nejprve vSak jen jako vybaveni plodéla oraw zentelé Zeny.

Od konce 16. stoleti se ojedli@ provadla tato operace i na Zivych rg#éch.
Castjsi provaaéni tohoto vykonu je datovano do 19. stoleti, kdialmavedena asepse a
anestezie. #esto porodnici az datyricatych let 20. stoleti ra&f vybavovali plod
porodnimi kle&tmi (4).

Od 50. let mé& uziti cigskéhotrezu vzestupnou tendenci a jeho frekvence v dnedni
doke saha k 15 - 18%. £atkem 19. stoleti se porodnictvi stava igksgm a ¥dnim
oborem. Zaina byt zalezitosti muze — lélea Porody jsou ozavany jako porody

lékarské. Léka mohl uzivat farmakologické moZnosti porodni analgea Iéky



ovliviujici kontrakce #ohy. Lékaské vedeni porodu bylo nejprve jen zaleZitosti
bohatSich, ale postupse rozilo i mezi chudsi vrstvy (4).

V této dold se objevuje Jungmam rukopis, ktery popisuje @t porodniki.:
Porodnictvi jest obtizné, Jedeatzky pad vyvazi dlouhou medicinskou praxi. VyZaduje
mnoho noci, mnoho sily,ékdy az 100 trakci kle&mi, pri obtizném obratu, ip
nasedlém kol&. Pii nepohodiné posici porodnikéyvjeho Kiz a zada jako by byly
kolem lamany, ruce jeho stanou se bezcitnyniiesouci. Mnoha nezdobna réki ive
a kouSe jak dravé z\g, chytne porodnika za vlasy, djej rukama a kope. Neni divu,
Ze porodnik dostane aneurysma, krve plivani, z&vharnie. Musi spocen ngle a
celém ¢le s mokrou koSilicasto daleko { nejhorSim poéasi dond jeti. Proto
rheumatismus, hotéka , zast plic, pakostnice, vysileni jsou osudem porodnéasto i
smrt. Pozname, jak ndgmna je to praxe. Mnohy lékgi zanecha. Jest nexha.
Nejvice ji potebuji chudi. A ni ve velkém &t nemiZze Iékd od €Zkych porod se
uziviti. Jeho nej¥tSi odngnou jest vnitni uspokojeni (13, s.7).

Lékai méli postupemcasu tSi klientelu nez porodni baby. V prvrieting 20.
stoleti vedli lék& jiz vice jak padesat procent pofodV dnesni dob je porodi
vedenych Iékim osmdeséatép procent (13).
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1.5 Porod v dneSni dab

1.5.1 Fiprava k porodu

V sowasné dob probihaji pedporodni kurzy pro ¢hotné podle koncepce
vypracované v 80. letech Gynekologicko porodniclspole&nosti. Riprava zahrnuje
6 hodin.

1. hodina: cil fipravy Zeny k porodu, termin porodélesné a psychické ziy
v téhotenstvi, vyzZiva, oblékani, Zivotosprava. 2. hadivnimani bolesti, teorie bolesti,
moznosti ovlivieni bolesti, posileni sebéry. 3. hodina: gedporodni obdobi, kdy do
porodnice, fijem, prvni doba porodni,¢etnd nacviku dychani, masazi a akupresury.
4. hodina: druha doba porodni¢etné nacviku polohy a zadrZzeni dechu, operativni
porod, teti doba porodni, doba poporodni. 5. hodindesné a psychické zmy
v Sestinedli, kojeni, Sestine#li po cisdiskémiezu, hygiena a Zivotosprava v Sestitied
sexualita po porodu. 6. hodina: gasné trendy v @ o matku a dit, vyvoj vazby
matka-di¢, polohovani, vyziva a hygiena é&#, rany vyvoj ditte a jeho vychova (16).

Ac¢ je tato Sablona dopafena, kazda porodni asistentka si vede kurz dlénitas

uvazeni. Mize ho zpesit riznymi zajimavostmi a novinkami z oboru

1.5.2 Jaka mista si zeny vybiraji pro porod

Pro Zeny bylo naprosto¢bnym jeSé pred rekolika desetiletimi rodit doma
v rodinném kruhu. Bvoda bylo hned gkolik- témei kazda vesnice #ha svou porodni
babu, kter4 byla ochotna ve dne, v naigjitpk rodi¢ce. Zasiovani oblasti porodnicemi
pied 80 lety nebylo takové jako v dnesni da@btechnicky tak nebylo mozné dopravit
Zenu do porodnicecas & byla vzdalena pouhych 20 km (9).

Dnes je tento problém kgSen- téréf kazda rodina ma automobil, nebo Ize vyuzit
pievozu rychlé zachranné sluzby. To co tedy byvalgskdravidlem je dnes vzacnosti.
AvSak na swté je vyjimkou Nizozemsko, kde je az 40% parocedeno doma. Toto
mnozstvi doméacich poréde vyswtlovano tradici v zemi a nabozenskyniivddy. Je

zde vypracovan té#n dokonaly systém porodnické @ Sanitni vozy jsou vybaveny
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pro resuscitaci matky i @te a diky rovindm, které v této zentiepaZuji jsou schopny
dopravit rodéku do porodnice &hem 10 minut (9).

Diky komplikacim, které mohoufipporodu nastat maji porody doma vice daj
nez zastanc Neni secemu divit- nedekavana fihoda pi porodu, kdy lék&a musi
tehotenstvi ukodit cisaskym fezem nebo pouzitim klesti se vyskytuje u kazdé08.-1
zdravé rodiky. V nejwtSim nebezpg se vSak p téchto porodech ocita dit které se
muze ocitnout v nebezpebéhem rekolika malo minut, kdy mize dojit k nedostateé
¢innosti placenty nebo nahlému utazeni gmfieu. Pak rozhoduji minuty ne-li viay
ve kterych se podadité porodit a zajistit neodkladnou gigktera je nezbytnou ¥thto
piipadech, které fizou mit pro dit nasledky do budoucna (9).

1.5.3 Porodni asistentka a vedeni porodu

Vedeni porodu je dnesqvazié zalezitosti 1ékée. Ze zakona o podminkach ziskani
a uznavani zjsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani vSak vyplyva,
Ze vedeni fyziologického porodu je jedn&irmosti, kterou mize u nas porodni
asistentka vykonavat samostgtale pod dohledem Iéka Spolupracecthto dvou je
na porodnim séle nezbytna¢ porodni asistentka e vést fyziologicky porod sama,
nikdy nemize pgedem tusit zda u porodu do té doby fyziologickéremastanou
komplikace a asistentka nebudetpbbvat, aby zasahl |ekéLs).

Mezinarodni definice profese porodni asistentkia Igijata roku 1992 WHO:
Funkci porodni asistentky vykonava ten, kdoédsp dokortil studium pro porodni
asistentky, oficidld uznavané v dané zemi, ziskal tak ipbhou kvalifikaci a byl
zaregistrovan jako porodni asistentka. Opé&aanoficialre vykonavat praci porodni
asistentky. Porodni asistentka musi byt schopn&yposut nezbytny dohled, péa
radu Zenam dhem thotenstvi, Bhem porodu a v d@opoporodni. Je zodpeésna za
vedeni porodu, @&je o novorozence a kojence. Tata&@&ahrnuje také preventivni
opateni, zji¥ovani rizikovych faktok a to jak u matky, tak u die. Asistuje I€ka pfi
jeho vykonech a provadi nezbytna dpaf, chybi-li Iék#skd pomoc. Ma wezitou
tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vyctoa to ne jen ve vztahu k Zenam, ale v ramci

celé rodiny a spotmosti. Jeji prace zahrnujerguporodni fipravu a pipravuje
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k rodi¢ovstvi, zahrnuje také ékteré oblasti gynekologie, vychovy k planovanému
rodicovstvi a péi o ditt. Muze pracovat v nemocnicich, klinikach, ve zdravdiot
strediscich, domacich podminkach (15)

AvSak zadny zékon v této dblmeurkoval kéemu maci nema ¢eska porodni
asistentka kompetence. AZ v roce 2004, v souvistogtipravovanym vstuper@R do
Evropské unie, vznikl zakort. 96/2004 (Zakon o nelékskych zdravotnickych
povolanich a k &ému pislusna vyhlaska), ktery oficialnstanovil povinnosti porodni
asistentky v souladu s jeji mezinarodni definics degislativou EU. Podleéthto
piedpisi mohou porodni asistentky ¢R pracovat samostatntj. bez odborného
dohledu a bez indikace léka v pipad: fyziologického &hotenstvi, porodu a
Sestinedli. Do jejich napl@ prace pai rovréz oSetovatelska p& o Zenu na useku
gynekologie. Po vstupl’R do EU mohoudeské porodni asistentky pracovat za
srovnatelnych podminek v libovolném¢ienskych stét. Stejré tak mohou porodni
asistentky ze zemi EU pracovat u nas (15).

1.5.4 Navsivni sluzba porodnich asistentek

V 50. letech se porodni asistentky ¢imaji objevovat jako za#stnankyr
v ordinacich |ék#l. Zde se starali spolu s I&kan o rizikog tehotné a samy pak vedly
porodnu pro Zeny s fyziologickyméhotenstvim. O tyto Zeny se staraly porodni
asistentky i po propudti z porodnice, kdy chodily na¥sbvat Sestinedlky do
domacnosti.

Naplni nav&v byla kontrola poporodniho por&mi, odchodu &istki a samoiejme
rady jak péovat o jizvu. Sodasti byla také kontrola techniky kojeni a psychicka
podpora zeny (6).

Navsevni sluzba zanikla roku 1992, kdy byly ordinaceizgtizovany a pé& o
fyziologickou €hotnou se ujali I€ka
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1.5.5 Jak jsou hrazeny sluzby porodni asistentky

P&e, kterou poskytuje porodni asistentka &stmana ve statnim nebo soukromém
zdravotnickém zZidzeni, je hrazena z préstki verejného zdravotniho poji&ti. AvSak
porodni asistentka s vlastni soukromou praxi nertbtloto systému #azena. Tudiz si
veskeré sluzby porodni asistentky hradi klientkpa415).

1.5.6 Porodni doby

Dnesni doba udava porodnich dob ménto ti. Prvni doba- oteviraci Zma
pravidelnymi stahy &ohy, které isobi na hrdlo &ozni a to se otevira. Konec prvni
doby porodni je ukafen zanikem branky&tbZni. U prvorodiek trva pfimérné 10-12
hodin u vicerodiek 6-8 hodin. Druha doba porodni- vypuzovactiza Uplnym
rozvinutim branky, coz se e rekdy projevit nauzeou az zvracenim r&di , jindy
sestup hlawiky na panevni dno vyvola tlak na ké&nék, pocit nuceni na stolici a
nutkani k tl&eni. Tato doba porodni k&inporozenim déte a trva u prvorodek az
hodina u vicerodiek 20-30 minut. fleti a posledni doba- kZku z&ina porodem dite

a korti vypuzenim placenty. Trva vigméru 15 minut (2).

1.5.7 Postup v pibéhu porodu

Rodicka je na porodni salffimana tSinou s kontrakcemi ( at'uz pravidelnymi
nebo nepravidelnymi) nebo pro odtok plodové vodyejin ijeti rozhoduje |€ékna
podklad vySeteni a zdznamu CTG. fiPpiijimani musi porodni asistentka byt
empaticka, vsfcna a snazit se zajistit intimitu r@ly. V minulosti tomu tak nebylo,
Zena se fevlékala v mistnosti, kde byly dalSi rokly a to jeji stres prohlubovalo. Po
odebrani anamnézy a vy |ékdem je Zena seznamena s postupem, ktery je
zvyklosti dané nemocnice, je jfqulloZzen informovany souhlas a ponechan prostor pro
otazky (15).

Be¢hem prvni doby porodni sleduje porodni asistentkey @lodu po 15 minutach a
zdznam CTG kazdé 2-3 hodiny dle zvyklosti pracevidérover se snazi navazat lepsi
kontakt s rodikou, ziskat si jeji @ivéru a poradit co je v dané situaci pro kdi
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nejlepsi. Rodice mize byt v dnesSni da@bnabidnuto hned ékolik alternativ- Ehem
prvni doby porodni iive byt ve va# volné se pohybovat po pokoji, vyuzit énhebo
Zinénku. Po celou dobu vSak musi porodni asistentkérédowat jeji stav a ozvy plodu,
at’ uz je Zena ve va@mebo lezi naizku (2, 9).

Pokud je hlavika sestoupla a dochazi k zaniktlodni branky Zena maétsinou
pocit na tlgeni. V tuto chvili uz je &Sinou gitomen leka ktery potvrdi, Ze je hlavka
dorotovana a Zena ube z&it tlacit. Rodicka zaujme polohu v které bude rodit,
provedeme desinfekci zevnich rodidel, €kaa sterilni rukavice a pod hy&dodicky
podsune sterilni rouSku. Neustale udrzujeme sckodi slovni kontakt, Iékanebo
porodni asistentka, kterd vede porod stopovzbuzuje rodku afiikd, kdy ma tlait.
Neni vhodné, aby mluvilo na Zenu vice lidi najednbena nevi koho méa v takové
situaci poslouchat, zda léleanebo porodni asistentku, je zmatena a nesulisie na
tlaceni nybrz na vnimani pokgnPorodnik neustale chrani hraz (15,9)

V 2. dok& porodni je dit vice nez v 1. dabohroZzeno nedostatkem kysliku, protoze
se pomalu snizuje jeho oky&dvani. Plod je vypuzovan z dutingldhy, ta se vice
stahuje, a tim se snizuje jeji prokrveni i prokivplacenty. Navic je hlavka ditte
sewend v panevnich kostech. Proto poslouchdme oz\dupglo kazdé kontrakci. Mezi
faktory ovliviiujici 2.dobu porodni p#tdélozni kontrakce, které jsou s#iSi acastjSi
nez v 1. dob porodni. Dale se v této délaktivré podili rodika, ktera zapojuje svaly
biisniho lisu a dit tak ,vypuzuje* porodnimi cestami ven.fiBni lis rodtky je
reflektoricky podmign naléhanim hla¢ky na panevni dno, funguje pod@biako
defeka&ni reflex (2).

Casto je v souvislosti s druhou dobou porodni ¢awana jako postup non lege artis
tzv. Kristellerova exprese (tlani na fundus &ohy), ktera je pouzivana porodnimi
asistentkami v situacich, kdy Zena nema dost $iloza ¥isSni lis a di¢ je ohroZeno
hypoxii. Pokud hrozi ip profezavani hlawky ruptura hraze provede porodnik
epiziotomii, dale chrani hraz a druhou rukou kofeorychlost préezavani hlawky.
Po porodu hlawky porodni asistentka aplikuje Oxytocin i.v. Novbenec se po porodu
vétSinou poklada narltho matky a fikryje se vyhatou rouskou, nebo si ho z rukou
porodnika pevezme dtska sestra, kterd ho oSeaiejlépe v blizkosti matky (15).
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Ve ftreti dolg porodni porodi Zena placentu, porodnik zkontropgeodni cesty a
piipadré oSeti porodni poraéni vznikla @i porodu. VSe vetré krevni ztraty Bhem
porodu musime evidovat, zapsat do porodopisu. Byajeli byt zapsany na minutu

presreé (15).

1.6 TiSeni bolesti za porodu

Bolest k porodu pét stejre jako pocit radosti z narozeni potomka. Vnimani
bolestivych stah je velmi individualni nejen co se intenzity¢ey ale i co do délky
trvani bolesti a jeji lokalizace. Mnohé rokly, i ty, které se k poroduiipravovaly a
véfily, Ze ho zvladnou téit bez bolesti, jsou intenzitou bolestiegvapeny. Vnimani
bolesti je ovliveno mnoha faktory. Mezi &y miZzeme z#adit fyzické dispozice i
psychickou pohodu rodici Zeny. V dneSni &gb vSak mnoho Zjsohi a metod
analgezie, kterymi fizeme Ze#& od bolesti ulevit. Zakladni podminkou pro pouZziti
analgezie je, Ze zaddna metoda nesmi ovlivnit zdreatky ani dite, a gitom vSem by
méla byt dostaténé analgeticky dinna (19,22). Metody porodni analgezigizeme

rozclit do dvou hlavnich skupin a to na nefarmakologiekfarmakologicke.
1.6.1 Nefarmakologické metody tiSeni bolest

Mezi nefarmakologickd metody tiSeni bolesti ipatydroanalgezie obsahujici
relaxani koupel, porod do vody nebo kozni didst vodou. Nefastji se v naSem
porodnictvi z &hto i variant vyuziva relaxmi koupel. | pes to, Ze je blahodarny
Gcinek vody na tlumeni bolesti znam po staleti, kéejpsprchy a obklady se &ly
opét zdaraziovat kEhem poslednich dvaceti let. Roékia vyuziva v pibéhu porodu
vétSinou vodni lazé ve specialni van Vlastni porod déte nakonec probiha v
nevodnim prosgedi. Krong analgetickych &nka navozuje koupel i psychickou
pohodu. Jedinou nevyhodou koupeli je nemoznostifiaubnitorace za pomoci CTG
(18).
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Dalsi velmi roz&ena metoda je aromaterapighbm niZz se pouziva esencialnich
oleju. Nejvice uzivané jsou v porodnictvi oleje levard@alej, eukaliptus, himanek,
jasmin a citron. Aromaterapie séibe vyuzit formou inhalaci, koupeli, obkigkréma.
Svym &inkem pomohou zmirnit pocity strachu a Uzkosfisgbi relaxané a tlumi
bolesti. Velmi @&inné jsou i teplé aromatické koupele, které zaiioweoluji svalstvo
(18).

Audioanalgezie zmiiuje nebo potléuje pocit bolesti zegnou aktivity v mozkové
kure. Podstatou je dra&di sluchového centra¢tbem kontrakci fistrojow vytvorenym
Sumem (pouziti sluchatek), coz je&nvsSech slysitelnych frekvenci o stejné intehzit
Metoda vyZaduje péebné pistrojové vybaveni. Jinou moznosti je pouZiti refak
hudby, kterou si Zena ¢&tSinou obstara jeSt pred porodem (22).

Mezi dalSi a vSak u nas memozstené a pouzivané metody flahypnodza,

akupunktura, akupresura, elektroanalgezie (TENS)

1.6.2 Farmakologické metody tiSeni bolesti

Nejcastji uzivana metoda tlumeni bolesti je infiltrace pog a hraze. Pouziva se
pro znecitli¥ni pochvy a hrazeipd epiziotomii nebo ipd oSatenim poporodnich
poraréni. Tato metoda je velicginna (9)

DalSi dnes jiz i mezi laiky znama a mezi &@imi oblibena metoda tiSeni bolesti je
epiduralni analgezie.

Epidurédlni analgezie je ig¢chodné feruSeni nervovych vzrugéh podanim
anestetika/analgetika do epiduralniho prostoru lastbpatée. Epidurdini analgezii je
mozné provest v kterémkoli Useku gateale z porodnického hledisk&ghazi v ivahu
zejména lumbalni oblast (18).

Porod s epiduralni analgezii vSak neni zcela Heghyy, jak si ¥tSina laiki mysili.
Prestoze je v silach moderni anesteziologie, abypbybd Upl# bez bolesti, podava se
takové mnoZstvi analgetik, aby roki citila bolesti, ale jen velmi slabTo je dilezité
piedevsim v druhé deébporodni, kdy je nezbytna spoluprace gl a dobré tlaeni.
Vyhodou epiduralni analgezie je také to, z€igpiidat vySSi davku a plynule takeyit
k mistni anestezii v které Ize provést do té dolmpldmovany cigaky ez nebo

manualni vybaveni placenty (22).
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Epiduralni analgezie by se dnes povimnla podat pi porodu mrtvého plodu afip
pierusSenighotenstvi ve Il. a lll. trimestrighotenstvi.
Analgeticka dinnost je piblizn¢ 90 %.

Mérg ¢asté je pudendélni analgezie. Principem této mgwgdgdani anestetika ke
stydkému nervu, kterym jsou vedeny bolestivé vzyudt michy. Snizeni bolesti je
vSak jen v oblasti hraze a zevrgtiny pochvy. Pro nizkou efektivitu se tato metoda

témei nepouziva (22).

1. 7 Alternativy v porodnictvi
1.7.1 Alternativni porod

Dnes velice diskutované téma alternativni porodngé snad tést kazdy. Ale co to
vibec je alternativni porod?

O alternativnim (firozeném) porodu se hotigako o takovém, ktery probiha bez
aktivniho zé&sahu léke do pfibéhu porodniho &e. Teorie alternativniho porodu
vychazi ze zasady: ,Zdravotni personal je od taiy, Ze pomohl, ulekil, nikoliv
vSak diktoval co, kdy maétht.” A vSak porodni asistentky tu jsou mnoho leaw
proto, aby Ze&ipii porodu radily (diktovaly) a tak ji s porodem panhg to je fakt diky
jemuz se ¥tSina Iékdi a porodnich asistentek bba @irozeny porod zavrhuii.

Nejen girozeny porod je alternativou v dneSnim porodnietvie tu hned &kolik
moznosti, které ifve Zenam nabizeny nebyly. Nap volba polohy za porodu,
piitomnost partnera u porodu. Veskeré tyto alterygtou dikazem, Ze se porodnictvi

snazi ze&vyjit vstric a porod zfijemnit jak jen je mozné (18).

1.7.2 Polohy volené Zenani porodu

Jes¥ do nedavné dobyietrvavala ve vSech porodnicickegem uéend poloha i
porodu - poloha v leZze na zadech (mozn& jaditde petrvava do dnes). Tato poloha
ma dlouhodobou tradicifpdevSim v zapadnich zemich, kde se uziva vice O@zeR
Poloha byla fijimana v obdobi fed 100 lety jako polohaipktera Zeny nepotuji
kontrakce bolesti& Tuto polohu si oblibila jiz Marie Terezie (17178D), ktera kodi
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jeden ze svych dopisvétou ,Méla jsem Sest @i na stolici a Sest na posteli a &lal
jsem rozdil.”

Dnes se naopak vi, Ze poloha na zadeéetgqyvsSim v prvni dabporodni, ale i druhé
dok® muZze vyvolat potize. oha mize stl&it velké cévy a tak znemoznitigok krve
do cElohy. Fitom jiné polohy maji hneddkolik vyhod. Pozitivemislo jedna je pocit
Zeny. Pokud zaujme polohu, ktera ji je pohodin&dhse sniZzuje n&p a stres, ktery
praw proziva. VSe zalezi jen na domius porodnikem. A pokud i on souhlasi
s polohou, vi, Ze v této poloze je schope#n pidrodit, neni dvod pra by Zena nemohla
tuto polohu pi porodu zaujmout (9).

Porodni saly jsou dnes jiz vybaveny modernimiogaickymi kizky, které maiji
hned rkolik moznosti nastaveni. Natginé sal jsou i porodni stotky a Zirénky.
Nejcastji si Zeny voli vSak stale polohu vileZze, ale takgolosed, v sed@, na boku a

nebo ve éepu (9).
1.7.3 Pritomnost blizké osoby u porodu

"Muz, ktery nevi@dl svou Zenu rodit, nema uceleny obraz o tom, caoreama byt
matkou.” (A. Wilson)

V minulosti byla pitomnost blizké osoby u poroduieplevSim pak muZe, naprosto
nemyslitelna. V dnesni débje tomu jinak. Fitomnost muze u porodu neni¢im
vyjimeénym. Naopak dnesni doba doprovod u porodu podpokij€eské republice
dosud stale vyraznpievazuje "patriarchalni" model s tradim rozdlenim roli. Diky
tomu se muzi k poragn nijak zvla$ nehrnou. Bbyva vSak vztah "modernich"”, v
nichZz oba partrie usiluji o rovnopravnost. Muzi pakétdinou vnimaji svou dast i
porodu jako vcelku ifirozenou. Ne vzdy je vS8ak muz u porodu &eskut&nym
pomocnikem. Vzdy zalezi na povaze muZe, na vztatenka na dvodech pro které se
rozhodl byt Ze#& pii porodu na blizku. Pokud jefipomen jen proto, Ze ho k tomu Zena
piinutila, nebo snad z tohaidodu, Ze to tak @aji i jeho kamaradi a on se chcipojit
se svymi zazitky do diskuse, neni to zrovna nejlppstoj. Ale pokud je muziftomen

piedevsim pro to aby byl své Zema blizku a prozival s ni chvile radosti i bolekterée
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se [ porodu stidaji, jedna se o spravnyistup k dané situaci a jehdifpmnost je
velkym giinosem. AnizZ si to mnozi muzi édomuji pomahaji automatickowai jako je
otfeni opocenéhoela, nebo podepirani Zeny sedici nainMnohdy st&i jen muzova
piitomnost. Pocit Zeny, 7e se ma o kohditoZe ¢loveék , kterého mé rada je s ni
v mistnosti. Muz je od#mén jedin€nou gilezitost poznat¢im Zena na samém &ku
matdstvi prochazi a jakého obrovského vykonu je schopato zkuSenost vectsing
piipadi posiluje partneiv obdiv a Uctu k jeho zé€n Samozejm¢ blizkou osobou u
porodu neni jen manZzél partner rodiky. Ale mize to byt jakakoliv jina osoba jejiz

piitomnost si Zena u porodu Zadaud maminka nebo kamaradka (18,22).

1.7.4 Porod doma

Po porodu doma touZzi ZenyeplevSim z dvodu soukromi, zndmého prostdi a
piitomnosti svych blizkych. Do porodnice se jim nexharotoZze nechii privést dit na
swt v nemocninim prostedi plném cizich lidi a chladnych nastroBudouci maminky
by vSak ndly zvazit veSkera pro a proti a bythem €hotenstvi poteny o rizicich
hrozicich diti i matce.
Vyvoj porodnictvi nelze zastavit a porody se dojid nevréti. Byl by to krok z§. Je
treba vSak mit stale na mysli zvelebovani a vybagerodnickych z#zeni, ktera by se
meéla ¢im dale tim vice podobat domacimu klidnému gemdf ovSem s moZznosti

véasnehaesSeni akuttivzniklé situace ohroZujici zivot maminky nebctét(20,13).
1.7.5 Porodni plan

Porodni plan je pisemny seznam poZadawkatky, které by ckita dodrzet
béhem porodu. JiZ ip pfijmu do porodnice se porodni asistentka ai&eznamuji z
porodniho planu s umysly Zeny a jejiho partneraro®®u plan nahrazuje tedy
prostednika mezi matkou a personalem porodnice. Tentierridaby nela pripravit
porodni asistentka z porodniho sélu, kde se médtkst@ rodit. Napsat odbafspravig
porodni plan nenidbec jednoduché, jak se na prvni pohled zdd.by byt vypracovan
tak, aby v pipact porodnich nepravidelnosti, ktetasto matka ani na svéeria nemusi

pocitovat, nebyl dogmatem, jehoZz uzkostlivé dodrzovaninmohlo ohrozit zdravi
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rodicky nebo jejiho ditte. Profesionakh provedeny porodni plan ma mit vzdy, pro
kazdy usek porodugholik alternativnichreSeni. Nikdo nelize dopedu znat a tedy ani
zarwit hladky piibéh porodu (22).

1.7.6 Porody do vody

Tento zfisob se mnohdy udava zainezergjsi“, a to i greesto, Ze ani primitivni lidé,
dokonce ani naprost&tgina sava, jej nikdy nepouzivali, a neni tedy pro tent@zqb
porodu racionalni vysileni (18).

Prizkumy potvrdily, Ze voda ma relaxd vlastnosti, sniZzuje psychické raip
rodicky. U nekterych Zen Bhem porodu urychluje otvirani hrda a brankyotly a
zvySuje prah bolestivosti. Protdega lety vznikla v skterych porodnicich ve Francii,
Svycarsku a fedevsim v Belgii mySlenka, Ze by se mamince nabfdidnost porodit
do vody. Metoda vSakistava v &chto zemich malo roz&néa(18).

Ceska gynekologicko-porodnicka spiest J. E. Purkyh prostednictvim Sekce
perinatalni mediciny stanovila v roce 199@&gmé podminky, za kterych IzeGeské
republice akceptovat vedeni porodu ve&@LB).

Téhotnd, kter4 se rozhodne pro porod do vody iizeai, které tyto sluzby
poskytuje, musi spbvat nasledujici kritéria: Zena musi byt zcela vdéra jeji
tehotenstvi musi probihat fyziologicky, porod musstaaviddném terminu. Nesmi byt
piitomny jakékoliv znamky, Ze by se #itneddilo dobie(18).

Porod do vody se nesmi pro¥agii infekénim onemoc#éni rodicky, zejména p
Zloutence a HIV pozitivit, dale pi vyskytu jakékoliv porodnické nebo jiné patologie
prabéhu I. a Il. doby porodni,ippodani analgetik nebo epiduralni analgezie.

Porodnicka ziazeni, ktera provagi porod do vody, jsou povinna mit hygienikem
schvéalenou vodni laekterd musi splbvat kritéria pro gipad porodnické komplikace.
Vana musi mit uglohmotny, protiskluzovy povrch, nesmi mit ostrérnyamusi byt
pristupnd zeit stran a musi mit rychlovypustny systém. V &@pbbytu rodéky v lazni
je nutna stala ijtomnost nejméh dvou osob pro ifpadny gechod rodiky z lazre.

Béhem porodu jsou navic fipomni porodnik, pediatr, porodni asistentka,

21



neonatologicka sestra, ktenaji zkuSenosti s porody do vodyeR vstupem do lazrse

rodicce poda distné klyzma. Voda v lazni nesmigsahovat 38 °C. Ratka zaujme
takovou polohu, ktera jifmasi nej¢tSi Ulevu. Srdéni frekvence plodu se fioézne

kontroluje sondami @enymi k pouZziti pod vodou, které ne§mbyt napojeny na
elektrickou sf. P¥i vedeni Il. doby porodni jsou respektovany obegoéodnické
zasady. Rodka zaujme pro ni nejvhodj$i polohu tak, aby byl umo#n pristup k
rodidlam. Epiziotomie se provadi pouze vyjismé. Plod je po porodu neprodken

vyzvednut z vody. fleti doba porodni se vede jizZ mimo laZ&8, 22).

1.8 Zvyklosti za porodu ve &¢

Ac jsme se mohli pravseznamit s polohami a mistyi porodu, které jsou volené
v této doks ceskymi Zenami, porodnické zvyklosti a ritualy u xatoych kultur ve
vychodni Africe, v Severni a Jizni Americe ukazpgstrost fi porodu v fiznych
koutech zer. Na €chto gipadech si mizeme ukazat jak odliSnéthe porodnictvi byt.

1.8.1 Tanzanie

Tanzanci jsoucernoSskym narodem vychodobantuskéhivoplu, zahrnujicim
obyvatele Tanzanie na vychodnim peli stedni Afriky a ostrovech Zanzibar
a Pemba. Tanzanie ma kolem 36 mitioobyvatel, drtiva ¥tSina paiti k bantuskym

narodnostem (21).

Tehotenstvi i porod probihd u Tanzanskych Zégimou bez obtizi. dhotné Zeny
hledaji ut@isté v poslednim résici p'ed porodem u své matky. Nadale vSak vykonavaji
vesSkeré své povinnostit’ &z v domacnosti nebo na poli. Porod(stgako €hotenstvi)
probih& ve ¥tSin¢ pripadi snadno, neni takiekvapenim, Zedkteré Zeny porodiimo
na poli @i praci. Jen co porodi, pakiji v praci a dom s novorozenym ditem se
vraceji az veéer.\¢tSina Zen vSak dkava narozeni @ie a posledni chvile fed
porodem travi doma wftomnosti zkuSené Zeny zvané wakunga. ManZzel feny
zakaz byt ptomen porodu. Dé Zena nosi po celou dobu co je kojertpevrené ke
svému &lu pomoci tradiniho svahilského adu. Neni tedy divu, Ze mezi diem a

matkou se vytvA silné pouto.
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1.8.2 Severni Amerika

Sosoni, zvani také Hadi indiani, Ziji v oblastiaflatych hor ve stét Utah
a Colorado v USA. Bli se na severni a jihozapadriter, ol vSak nalezeji ke stejné
utoaztécké jazykové rodin Dnes jich v USA Zije uz jen velmi malo (21porod
SoSonskych Zen probiha v tzv. menstniahysi, ktera je spletena z travy. Nestoji viak
mezi ostatnimi chySemi, ale mimo osadu. V obdobfstreace, porodu a v obdobi 30
dni po porodu jsou Zeny povazovany zadjsge” a tak do chySe nemd&igtup nikdo
jiny nez porodni baba, ktera se o Zenu po dobutpaigra. Po 30 dnech, kdy byla Zena
odlowena od rodiny se vraci i sé&igm zgt do osady a ditje pijato do rodiny

tradienim ritualem.
1.8.3 Jizni Amerika

Guyanci se svymi fyziognomickymi zvlastnostiadi k mongoloidm. Sami se di
na ,indiany bilé a rudéuie", bez sebemensiho Umyslu vyjathk nadazenost jed¥éth
vici druhym (21).Téhotné Zeny kmene Guayaki stejako SoSonské Zeny odchazeji
rodit do chySe mimo osaduii porodu neni fitomna jen porodni asistentka, ale hned
n¢kolik indiani sedicich v po@pu okolo Zeny. Rodici Zzena sedi Baku z travy a
rukama svira W, ktery je ged ni peva zatlten do zems. Porod probiha v naprosté
tichosti. Ticho pi porodu mé zajistit zdravi @it a chranit hoied zlymi duchy. Indiani
pomahaji Ze® pii porodu a také s pé o di€. Jeden zfitomnych indiak bere po
porodu di¢ do nardge a omyva ho studenou vodou v natlddpletené z tenkych
bambusovych list A¢ je narozeni déte radostnou udalosti pro celou osadu, vice jo
oslavovan potomek muzského pohlavi, ktery jeéwigko lovec a ochrance (21).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cil 1: Zmapovat vyvoj p& o Zenu them €hotenstvi, porodu a po porodu

Cil 2: zjistit nazory Zzenizného ¥ku na péi béhem porodu

2.2 Vyzkumné otazky
1. Méni se pée o Zenu v pibéhu €hotenstvi?
2. Jak na porod pohliZeji porodni asistentikanych generaci?

3. Jak zvladaji Zeny pieo sebe a détpo porodu?
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3. Metodika prace a charakteristika zkoumaného soutru

Zvolenou metodikou pro kvalitativni vyzkum tétokiadéiské prace je potizeny

rozhovor a analyza dat.
3.1 PolaFizeny rozhovor

Rozhovor je ucelend soustava Ustniho jednani nmeeatdlem a respondentem
v némz vyzkumnik ziskava informace priinictvim otazek s#iujicich ke zjiseni
skute&nosti, vztahujicich se ke zkoumané spehské reali (1). Jako vyzkumna
metoda byl pouzit poldzeny rozhovor, ktery dava moznosthem rozhovoru polozit
dophiujici otazky a tak individuatn prizpasobit rozhovor danému respondentovi.
Rozhovor obsahuje 14 otdzek pro porodni asistestily otazek pro Zeny.

3.2 Analyza dat

Analyza dat dokumetf byla provedena na zakkadtudii a porovnani porodnich
knih od roku 1992 do roku 2006. Cilem této analymyo zjistit zda roste paet
piitomnosti blizké osoby u porodu. P¢&xtohoto dvodu byly vybrany knihy od roku
1992, kdy se poprvé mohla blizka osohsmginit porodu. Data budou uloZena do

piehledné tabulky a ¥azena do vysledk
3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl proveden v rozmezigsiai leden az duben 2008. Rozhovory poskytly
dvé porodni asistentky nemocnice Nymburk s.r.o., kibgdy struené seznameny
s obsahem bakdkké prace a s@ly za kterymi je vyzkum provéd. Rozhovory
probihaly v péibéhu praxe na porodnim séle ve chvilich pracovniboarzo DalSimi
respondentkami bylo deéwv Zen fzného ¥ku z Jih@eského, Libereckého a
Stredaieskeho kraje, s kterymi byla gatka edem telefonicky domluvena a rozhovor
probihal ¥tSinou v jejich doméacnosti. S &wi Zenami probhl rozhovor na odéeni

Sestinedli. Zeny byly nasledt rozcleny do ti skupin, kdy je prvni skupina tiena
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ttemi Zenami rodicimi @mérné pred padesati lety. Druhou skupinu tividi Zeny rodici
pied 20-25 lety aieti skupina je tviena ot ttemi Zenami rodicimi v roce 2004 a
2008.

Rozhovory s jednotlivymi respondentkamiélyn byt nahrdvany na diktafon, ale
vétSina respondentek odmitka hlasovy zaznam rozhoveroto byly vSechny
rozhovory zaznamenany pisetrado zaznamového listu.
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4. Vysledky

4.1 Interpretace rozhovar s Zenami rodicimi §ed 50 lety, ped 20-25 lety a v rozmezi

poslednich 7 let

Ve vysledcich jsou zpracovany odgdv na otazky, které byly poloZzeny porodnim
asistentkam v nemocnici Nymburk s.r.o., a také @dgozen rodicich v rozi vice
nez padeséti let. Prvnfitotazky jsou identifikani a byly z&lenény do rozhovoru
z davodu nutnosti ziadit Zenu do danéskové skupiny. Zeny byly na podkladichto
tii otazek za&lerény do 3 skupin ozrnych S1-S3. V diskuzi budou zpracovany t

vyzkumné otazky vyplivajici z vyzkumu.

Struktura rozhovoru

Kolik je vam let?

Kolikrat jste rodila?

V jakém roce jste rodila?

Chodila jste pravidekna prohlidky Bhem ghotenstvi?
Jak hodnotite @& porodni asistentky v prenatalni pora@n
Chodila jste do fedporodniho kurzu?

M¢la jste moznost vysu mista k porodu?

Jak hodnotite ifistup zdravotniho personalu na porodnici?

© 0o N o 0o b~ W DdPRE

Méla jste moznostifitomnosti blizké osoby?

10.Jak jste se vyrovnavala s bolestréiném porodu?

11.V jaké poloze probihal samotny porodetge

12.Bylo vam giloZzeno k prsu?

13.Jak dlouho po porodu jste byla v nemocnici?

14.Navstivila vas doma v obdobi Sestigkégorodni asistentka nebétdka sestra?

15.Byla tato nav&iva prosgsna?
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4.1.1 Analyza rozhovoru s Zenami rodicir@g50ti lety
V prvni skupirg(S1) odpovidaly na otazky zeny rodi¢ég padesati lety. Respondentky
jsou celkemit. Pro stréné shrnuti jsou jejich odpeégti na konci této kapitoly viozeny

do prehledné tabulky.

Respondentka 1. (R1)
Pé&‘e ped porodem

Raspondentce R1 je 77 let pochazi z Libereckéae kRodila dvakrat a to v letech
1953 a 1955. V mibéhu €hotenstvi chodila na pravidelné prohlidky do posade
svému gynekologovi, kde sefiglaly ti porodni asistentky. Podle respondentky toto
nebylo zcela nejlepSinteSenim jelikoz kazda porodni asistentk&lanna danou
problematiku nepatinodliSny nazor a jejich rady se liSily hned &kolika bodech.
Respondentka R1 byla vSak naprosto spokojenach jefiticnosti a ohleduplnosti. Na
predporodni kurzy nechodila jelikozZ v letech, kdyabghotna tyto kurzy neexistovaly.
Pé&e kehem porodu

Oba porody respondentky R1 probihaly velice rycBl@ama uvadi, Ze prvni porod
zatal kontrakcemi, kdyZ jela s manzelem viakem, vygibuedy na prvni mozné
zastavce a odtamtud ji dovezli do nejblizSi poroenTudiZz nila omezeny vyér mista
k porodu. Pro druhy porod zvolila porodnici v mibiydliS€. Respondentka tudizihe
porovnat pé&i ve dvou porodnicich, kdy udava, Ze v obou poroihi byla s fistupem
a profesionalitou |1éké i sester velice spokojena. A vSak matrzpomina na to, Ze
v druhé- Jablonecké porodnici byly sestry milejdhéedupljsi.

Respondentka se s bolestmi za porodu vyrovnawdieevdolie. Mluvi o vysokém
prahu bolestivosti. Asi jako jedina z respondentedproSla tzv.hekarnou. Jelikoz
z piéijmu Sla rovnou na sal. Samotny porod probihate/lea zadech, jina poloha Zen
nebyla nabidnuta a ona ani jinou nevyZzadovala.sdaka komentuje- , Bve takové
moznosti prost nebyly a byla jsem rada, ze je&ditpaadku.”.

Na @iloZeni digte k prsu po porodu si nevzpomina.
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Pé&‘e po porodu

Po porodu @stala respondentka na atkehi Sestinegli 7 dni. Po celou dobu pobytu
nebyly nav&tvy povoleny, stejé tak jako nebyla mozn&ipomnost otce u porodu. Bit
bylo k matce fivazeno Bhem dne pouze na kojeni a to naposledy, okolo térve
poté aZ v 6 rano.

Béhem prvniho tydne po navratu dérmenu navstivila porodni asistentkaciska
sestra. B prvnim digti byla respondentka z na¥sy obou velice nadSena. Poradily ji
s mnoha ¥cmi véetré kojeni. U druhého dite tuto nav&vu jiz tak wele neuvitala.
Pripadala si jako pod lupoufiBlo ji, Ze na jeji p& o dit chtji za kazdou cenu najit

chybu.

Respondentka 2. (R2)
Pé&‘e ped porodem

Respondentce R2 je 69 let, pochazi zhského kraje, rodila jednou v roce 1959.
V prabé¢hu ®hotenstvi chodila na pravidelné prohlidky do posadke svému
gynekologovi, kde byla s peporodni asistentky velice spokojendedevsim zmiuje
rady porodni asistentky, jak poznatatek porodu a i rady ohled$estinedi a p&e o
novorozence. Natpdporodni kurzy stefnjako vSechny respondentky s této skupiny
nentla moznost chodit jelikoz v té délmeexistovaly.
Pé&e kehem porodu

Respondenta R2 si vybrala k porodu sp&deejwtsi porodniciCB, kam vyrazila
po odtoku plodové vody. Od odtoku plodové vody knemému porodu dite to trvalo
18 hodin. Bolesti p porodu udava jako nezvladatelné. Jedinou moZiidestly byla pro
Zenu poloha na boku a hluboké prodychavani jedryotii bolesti. P& porodni
asistentky na porodnim sale i sester nakahd popisuje jako skilou. Ale jak dodava -
. VZdy se najde &aké protivnd vyjimka v kolektivu.“ Celkayv byla s jejich pé&
spokojena. Stejhtak byla velice spokojena s Iéka jejich gistupem.

Samotny porod probihal vleze na zadech ,Moc jsetfadila, tak mi I1éka pohrozil

kleS€ma, ale nakonec to dopadlo debiika respondenta. Kdyby si v té dolmohla
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vybrat jinou polohu, tak asi tu vleze nezvoléiti, ale jelikoz ji jina nabidnuta nebyla
porod prokshl v této.
~Piitomnost blizké osoby u porodu nebyla mozna, adhlsy to nepala.”
Dité po porodu k prsu nebyldifpzeno.
Pé&‘e po porodu

Po porodu @stala respondentka R2 na ébihi Sestine&li 6 dni. Po celou dobu
pobytu nebyly navsvy povoleny. Di¢ bylo k matce stefhjako u respondenty R1
vozeno pouze na kojeni.

Po navratu doih Zenu navstivila porodni asistentka¢iska sestra. Respondentka
byla rdda pedevSim za nav8tu porodni asistentky, jelikoZ ji znala uzéhdtenské
poradny a tak v ni #ta naprostou dlvéru. Détska sestra poradilagdevsim s kojenim a

hygienou.

Respondentka 3. (R3)
Pé&‘e ped porodem

Raspondentce R3 je 73 let pochazi z &ekkeho kraje. Rodila celkeétyiikrat a to
v letech 1954, 1956, 1958 a 1961. Vilmthu ®hotenstvi chodila na pravidelné
prohlidky do poradny ke svému gynekologovi, kdestéiglaly dw porodni asistentky.
Respondentka uvadi, Ze coporodni asistentky byly velice &tavé a vdicné, ovSem
veétsSi divéru nela ke starsSi asistentce, jako ke zku§sirprofesionalce. Naipdporodni

kurzy nechodila jelikoz neexistovaly.

Pé&e kehem porodu

Respondenta R3 porodila své prvni¢ dstejré jako respondenta R2 v porodnice
v Ceskych Budjovicich, protoZe ji povaZovala za spadmejlépe dostupnou, daldi t
déti vSak rodila jiz v Jintichow Hradci. Pokud riize srovnat fistup personalu v obou
porodnicich a vybirat si podle toho. Vybrala byogét Hradec. | kdyZz byly porodni
asistentky i léké vstiicni a oldtavi v obou porodnicich. fBci jen se ji v Hradci

vénovaly porodni asistentky vice.

30



Respondenta uvadi bolesti porodu jako dofe zvladatelné. Nejtte je podle jejich
slov zvladala p prvnim porodu, kdy ji fekvapila intenzita bolesti, jakou jeéStikdy
nezazila, ale i tak se s nimi debvyrovnala. R dalSich tech porodech jiz byly bolesti
snesitelné, aipdevsim moznost polohy na bokuijiiaSela ulevu.

Samotny porod probihal vleZze na za&dech- jind polgh nebyla nabidnuta.
Pritomnost blizké osoby u porodu nebyla mozna & @& porodu k prsu nebylo

piiloZzeno stejd jako u ostatnich respondentek s této skupiny.

Pé&‘e po porodu

Po v8ech porodech bez ohledu na porodnistata respondentka R3 na ¢&hohi
Sestinedli priblizné 7 dni. Po celou dobu pobytu nebyly névgtpovoleny. Di¢ bylo
k matce stej@ijako u respondenty R1 a R2 voZzeno pouze na kojeni.

Po néavratu doin Zenu navstivila porodni asistentka¢iska sestra. Za naésu i
cenné rady byla respondenta¢éda. Ale jelikoz k ni dojizéla stale stejnd porodni
asistentka jednalo se u poslednich dvéti gn o rychlou navstvu ,zkuSené matky."

Détske sestry se vydtlaly dw a tak si od obou vzdy vyslechla sahodlouhé rady.
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Analyza odpowdi

Tabulka 1:Skupingislo 1 (Zeny rodiciied padesati lety)

R1 R2 R3

1. Vek 77 let 69 let 73 let

2. Pa’et porodi 2X 1x 4x

3. V jakém roce 1953,1955 1959 1954,1956,1958,196

4. Kontroly them Pravidelré Pravidelr Pravidelr

téhotenstvi

5. P&’ por.as. Stiidani ti Spokojenost 2 sestry, spokojena

v poradr¥ sester

6.Predporodni kurzy | Ne, nebyly Ne Ne

7. Mozny vybr Ano-nejblize Ano Ano

porodnice

8. P&’ zdravotniku na | Spokojena Spokojena Spokojena

porodnici

9. Blizka osoba u Ne Ne Ne

porodu

10. Bolesti za porodu a Porody velmi | Pomahala poloha Bolesti sndSela velice

vyrovnani se s nimi rychlé na boku dohre
bolest snasi | a prodychavani | Uleva-poloha na boku
dohre

11. Poloha pii porodu | Vleze na VleZe na zadech| VleZe na zadech
zadech

12. FiloZeni digte Nepamatuje si | ne Ne

K prsu

13. Pa’et dni na 7 dni Asi 6 dni Asi 7 dni

odd¥leni po porodu

14. Navs¥vni sluzba | Navseva Navstva ctské | Navseva ctské sestry
détske sestry | sestry [
i porodni i porodni Porodni asistentky
asistentky asistentky

15. Pros@Snost U prvniho Velkd pomoc, Byla rada za dobré

navsevni sluzby ditéte uvitala | predevsim rady

U druhého jako
kontrola

u kojeni

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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4.1.2 Analyza rozhovfrs Zenami rodicimisied 20 -25 lety

Ve druhé skupi&(S2) odpovidaly na otazky Zeny rodicite@ padesati lety.
Respondentky jsou stenako ve vSech skupinachi.t Dvé z tchto respondentek
mohou porovnat porodied 20 a 10 lety. Pro stmé shrnuti jsou jejich odpési na
konci této kapitoly vioZzeny dorphledné tabulky.

Respondentka 4. (R4)
Pé&‘e ped porodem

Raspondentce R4 je 45 let pochazi zéeedteského kraje. Rodila dvakrat a to
v letech 1984, 1996. V pbchu prvniho &hotenstvi chodila na pravidelné prohlidky do
poradny ke svému gynekologovi, kde seéidsly dw porodni asistentky areti
asistentka @la na starost navdtni sluzbu a cwieni pro ¢hotné . Na toto ceeni
respondentka pravidalnednou do tydne dochéazela a velice si tuto moza&svity
v téhotenstvi pochvaluje.

Na pravidelné kontroly d@totenské poradny chodila respondentka R4 i ve dnuhé
téhotenstvi, v ordinaci se vSak uz setkavala jendsge porodni asistentkou, ktera
nebyla tak vgicna jako porodni asistentkyide a pra¥ z toho divodu se respondentka
ani nepidila po moznostecBldcviku pro ghotné, ktery ji v prvniméhotenstvi velmi

vyhovoval.

Pé&‘e behem porodu

Respondentka R4 si vybrala pro porod svyéti ¢porodnici v mist bydlis&. Na
prvni porod vroce 1984 nerada vzpomina. Hbvo nesnesitelnych bolestech,
nemoznosti pohybu a neustadlém napominani porodsfeatkou. Od nastupu do
porodnice aZz do samotného porodu lezela respodeltkdodin s dalSi Zenou na
~hekarrg“- obé musely leZet naikku s infuzemi a odpojeny byly pouze na dobu péuzit
toalety

Respondentka bohuzel nébe klad@ ohodnotit ani fistup porodnich asistentek.

Uvadi, Ze na niippporodu Kicely, byly chvilemi i vulgarni.
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Porod probihal vleze na zadechitémnost otce u porodu nebyla mozZna.éDit
respondentce nebyldijmZzeno, dokonce ani ukazano.

Respondentka vSak havm tom, Ze druhy porod v roce 1996 byl pravym @uak
Porodni asistentky byly velice milé, ¥ishé, pl se Zen vénovaly. Bolesti snaSela
dohkie diky moZnosti pohybu a vyuZziti sprchy. Ojt sice nebylo ukdzano (zidodu

kiiSeni), ale u porodu bykipomen manzel, ktery jak uvadi byl velkou oporou.

Pé&‘e po porodu

Respondentka R4 stravila na élohi Sestineéli po prvnim porodu asi 6 dni, po
druhém 4 dny. Po celou dobu pobytu v roce 1984 IgativStvy povoleny, po druhém
porodu uz ano. Prvni ditbylo k Zer privaZzeno jen na kojeni, druhé u sebe jiz Zena
meéla na pokoji 24 hodin degn

Po prvnim porodu navstivila doma Zenu porodnitersika, kterd ji pedevsim
poradila s kojenim. Po druhém porodu jiz tato stuibexistovala.

Respondentka 5. (R5)

Pé&‘e ped porodem

Respondentce R5 je 49 let, pochazi Zzedteského kraje. Rodilaikrat a to v roce
1987, 1991 a 1998. Na kontroly chodikhbm vSechiech ghotenstvi pravidekh P&e

porodnich asistentek v poradni piipadala vzdy stejna, byly milé a ¥isne.

Respondentkaghem thotenstvi nechodila na Zadniegporodni kurzy. Mluvi vSak
o ¢etbs literatury pro nastavajici maminky.

Pé&‘e kehem porodu

Ac tato Zena spada diky prvnimu porodu do skupinyraditich ped dvaceti lety,
vSechny jeji i porody (obzvladt ten druhy) byly zajimavé a tak popsala podgobn
predevsim préyten.

Prvni porod probihal podobnymtgmbem jako u respondentky R4, také musela
leZzet hem prvni doby porodni na@aku. S tim rozdilem, Ze porodni asistentky k ni
byly velice milé, coz vSakijpisuje faktu, Ze je Iékou zdejSi nemocnice. Kontrakce,
jak udava pociovala jako slabé bolesti v paiku a bederni oblasti zad. Vyrovnavala
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se s nimi velice dde. Jeji prvni porod probihal velmi rychle, od nastikontrakci
k samotnému porodu, ktery probihal vleze na zadeol hodin.

Druhy porod respondentu velicerepvapil. Vypravi o slabSich bolestech zad.
Napustila si proto doma vanu, kde v3ak bolestilipesai byly stale¢astjsi. Po usednuti
na zadni sedadlo automobilu, kterym ji manZel &zl nemocnice, Zze&nodtekla
plodova voda. Kontrakce stale silily, cesta tniajen 5 minut se dikyekani u
Zeleznéniho gejezdu o par minut protahla a péijezdu na dir nemocnice drZzena
respondentka jiz hlavku své druhorozené dcery ve svych rukach. Na teaittek R5
vzpomina jako na velice rychly, téimbezbolestny porod. OvSem také mluvi o strachu
ohledrg zdravi diéte, které mila doslova ve svych rukou.

Tieti porod probihal, tak jako prvni, v nemocnici isth bydliS€. Tentokrat trval
pro respondentku nesfitelné¢ dlouho, stihly se vysidat dv¥ sluzby porodnich
asistentek. Bhem prvni doby porodni vSak uz nemusela byt Zerdazka. Jeji oblibené
misto, kde nmila soukromi a vyrovnavala se debs bolestmi, které byly tentokrat
siln¢jSi, byla sprcha v které se pohupovala n&.ndamotny porod dite probihal vleze
na zadech. Otec nebyifpmen a dit k prsu piloZzeno nebylo.

Pé&‘e po porodu

Po prvnich dvou porodeclistala Zena na odlkni Sestinegli asi 5-6 dni.

Na oddleni nebyly nav&vy povoleny. Prvni dv déti byly Zere privaZzeny pouze na
kojeni. Posledni dif narozenéied 9 lety, u sebe &a Zena po cely den.

Zenu navstivila po prvnim porodu pouzéisita sestra, ktera jen zkontrolovala jak
respondentka koji a prohlédistotu domacnosti.
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Respondentka 6. (R6)

Pé&’e ped porodem

Respondentce R6 je 50 let pochazi z&kkého kraje. Rodila dvakréat a to v roce
1980 a 1985. Na kontroly ke svému gynekologo¢hdm gEhotenstvi chodila
pravidelrg. V poradi se stidaly dw porodni asistentky, které ®dlpopisuje jako velice
milé, vsticné a zkuSené profesionalky, které dokazaly vzey vS§im poradit.

Respondentkaghem thotenstvi nechodila na Zadni&g@porodni kurzy.

Pé&‘e behem porodu

Pro oba dva porody si vybrala respondetka porodejblize svého bydlist
Stejre jako u respondentky R4 probihala prvni doba padreteze naizku z kterého
nesngla bez povoleni porodni asistentkywatoz ji velice vadilo jelikoZ &a pocit, Ze
bolesti budou snesitelj$i, kdyZz bude chodit. Porodni asistentky i i&kayli naprosto
Gzasni, jak respondentka uvadi. Samotny porod dtbyrobihal vleZze na zadech, bez
piitomnosti blizké osoby. Ani jedno ditnebylo po porodu Zé€énukazano natoz

prilozeno k prsu.

Pé&‘e po porodu

Po porodu stravila respondentka v nemocnici 6 laitiem kterych ji bylo d&
pravidelrg privdzeno dtskou sestrou na kojeni. Na#&y na oddleni byly zakazany.
Respondentka R6 si vzpomind na n&wustporodni asistentky po jejim navratu dom
Jelikoz to byla asistentka, kterou respondentka Ziala z&hotenské poradny,

neostychala se ji vyptat na spoustaivZa jeji rady byla velice wdna.
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Analyza odpowdi

Tabulka 2 :Skupindislo 2 (Zeny rodiciied 20-25 lety)

R1 R2 R3
1. ek 45 let 49 let 50 let
2. Pa’et porodi 2X 3X 2X
3. V jakém roce 1984.1996 1987,1991,1998980,1985
4. Kontroly v ¢hotenstvi Pravidelr® Pravidelr Pravidelr
5. P&’ por.as.v porad# Spokojena Spokojena Spokojena
6. Predporodni kurzy Ano chodila Ne Ne
7. Moznost vy#ru Ano-nejblize Ano Ano
porodnice
8. Pé&%e zdravotnik na 1984-nespokojend  Spokojena Spokojena
porodnici
9. Blizka osoba u porodu | 1984-ne Ne Ne
10. Bolesti za porodu a Velmi Spatr Bolesti snasi | Velmi Spati
vyrovnani se s nimi Silné bolesti, dolre Neumozrn
neumozin pohyb
pohyb
11. Poloha pi porodu VleZe na zadech Vleze na VleZe na zadech
zadech
12. FiloZeni ditte k prsu Ne Ne Ne
13. Pa’et dni na oddleni po | 6 dni 5-6 dni 6 dni
porodu
14. Navsévni sluzba Ano Ano Ano
15. Pros@gSnost navitvni Poradila s kojenim  SpiSe dozor Byla rada za
sluzby vSechny
rady

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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4.1.3 Analyza rozhovfrs Zenami rodicimi v poslednich sedmi letech

Ve ftreti skupig (S3) odpovidaly na otazky Zeny rodici vilmthu poslednich 7 let.
Respondentky jsou st&jjako ve vSech skupinachi.tPro stréné shrnuti jsou jejich
odpowdi na konci této kapitoly viozeny ddaeghledné tabulky.

Respondentka 7. (R7)
Pé&‘e ped porodem

Respondentce R7 je 30 let, pochazi z Libereckéhje kRodila jednou a to letos
v lednu. Respondentka chodil&hem svého éhotenstvi, které bylo od dvanactého
tydne gravidity povazovano za rizikove diky Zjidit vrozené vyvojové vady ledvin
respondentky , pravideimejen ke svému gynekologovi, ale také k urologovi.

Porodni asistentka v prenatalni poratgla dle slov respondentky UZzasna. Velice ji
pomohla pedevsim v p&atcich &hotenstvi, kdy bylo prohldSeno za rizikové. Porodni
asistentka i Iékapro respondentu byli velikou psychickou podporou.

Na predporodni kurzy nechodila, ale havo ¢teni literatury pro nastavajici matky a

také oc¢tenic¢lankd na internetu.

Pé&‘e kehem porodu

Respondentka pochaiimo z Liberce, avSak pro &vporod si vybrala porodnici ve
Frydlantu, ktera je vzdalena 25 kilometiTuto malou porodnici si vybrala, proto Ze zde
slouzi jeji gynekolog, kterému @mlivéiuje.

Respondentka uvadi, Ze po dvou dnech slabychtbulbsderni oblasti se dostavily
bolesti silgjSi a tak volala do ordinace svého gynekologa- lzebiyjista, zda uz jsou to
ty ,spravné bolesti” , protoze ten den byi@gE v 35. tydnu &hotenstvi. Lékaji ekl
ar prijede, po vyséeni ji odeslal rovnhou do porodnice, kontrakce jiylpo deseti
minutach a nalez — branka 5 cm. Diky vrozené¢viadlvin vSak pjimajici léka
s oSetujicim lékaem rozhodli o operativnim ukoéeni €hotenstvi. Respondentka
uvadi, Ze se na porod dlouhfippavovala adSila a toto rozhodnuti jiipkvapilo i kdyz

0 této moznosti ukafeni porodu s ni Iékdovail jiz drive.

38



Nicmérg se vice obavala o zdravi &é, které se #o narodit fedasré. V tomto
okamziku, ji byl velkou oporou @p oSetujici leka, ktery @ijel zakrok provest a také
partner, ktery byl neustalgippmen, dokonce fffmo na operénim sale. & jinak nez
chtéla, narodil se zdravy chlapec.

P&i vSech oSdtijicich- jak porodnich asistentek, tak [&kdodnoti respondentka
jako nejlepsi s kterou se kdy setkala. ,,Porodrdtasiky jsou lidé, ki@ svou praci maji

radi a potom je to znat i n&iptupu k pacientkam.”

Pé&‘e po porodu

Po porodu stravila respondentka v nemocnici 6 kidé, ji den primo na pokoji
navstvoval partner a rodina. Po navratu dobyla respondentka ¥dna za pomoc a
rady partnerovi matky, ktera sni tyderistala doma. Respondentku po porodu

nenavstivila v domacnosti, ani porodni asistentkalé&ska sestra.

Respondentka 8. (R8)

Pé&‘e ped porodem

Respondentce R8 je 25 let, pochazi zemddteského kraje. Rodila jednou a to
v dubnu 2004. Respondentka choditddm svéhoé&hotenstvi na pravidelné kontroly
k obvodnimu gynekologovi, kde byla scpéporodni asistentky velice spokojena.
Asistentka ji poskytla odpedi na vSechny poloZzené otazky.eHgm thotenstvi
nechodila nafedporodni kurzy, anélocvik pro €hotné & ji tato moznost byla porodni

asistentkou v poradmabizena.

Pé&‘e bzhem porodu

Respondentka si pro&vorod zvolila porodnici nejblize bydlisti-&in.
O porodu mluvi jako o nejastrgjSim dni svého Zivota. Do porodnicefijpla
s pravidelnymi kontrakcemi asi po 12 minutach. Blowe dobu porodu ji doprovazel jeji
manzel, za coz byla velice &tha. Mgla v nim psychickou oporu. &Sinu¢asu v prvni
doke porodni travila ve spr3e, kterd ji ulevovala odebth. Prvni doba, posilena ke

39



konci infuzi s oxytocinem trvala 12 hodin. Respartla uvadi unavu diky, které si po
porodu (probihal vleze na zadech) nemohla vychytnati chvilky, kdy ji di¢ bylo

piilozeno k prsu. VesSkery personal porodnice ¢ajeaza patelsky a obtavy.

Pé&‘e po porodu

Respondentka stravila v nemocnici po porodu 4 &awycelou dobu bylo dits ni na
pokoji. Denr ji navStvoval manzel. Po odchodu z nemocnice respondentu
v domacnosti nikdo nenavstivil. VSe sice zvladlangaale uvadi, Ze radu by d@s

uvitala.

Respondentka 9. (R9)

Pé&‘e ped porodem

Respondentce R9 je 32 let, pochazi z&eeddteského kraje, rodila jednou a to
v bfeznu letoSniho roku. @em €hotenstvi chodila na pravidelné prohlidky ke svému
gynekologovi a jako jedina ze vSech dotazovanysipardentek si &uje na pistup
porodni asistentky v prenatalni poréadHovai o ni jako o protivnéitthodkyni, kterou
kazdy dotaz olsZoval.

Behem ghotenstvi chodila respondentka ngzgporodni kurzy, které ji dopatil
jeji gynekolog. Pedporodni kurzy vedly dvporodni asistentky z porodnice.Hodina
byla roza&lena na d¥ ¢asti- cvieni a povidani, kdy se porodni asistentky snaZily
vyswtlit Zendm piéibéh porodu, Sestinétl a na jednu z hodin pozvaly édkou sestru,

ktera mluvila o oSéeni novorozence, kojeni a vhodné kosmetice.

Pé&‘e behem porodu

Respondentka si vybrala pro porod porodnici nigblbydliS&- Nymburk. Byla
prijata pro vysoky tlak a jeji porod byl indukovanirval dle slov respondentky velice
dlouho 18 hodin. Respondentka dig silnymi bolestmi v bederni oblasti. Byla ji
nabidnuta moznost epiduralni analgezie, kterdala a diky niz si velice odgmula.
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Dale ji byla velice fijemn4 masaz podiSku olejem s rozmarynovou esenci s kterou
byla seznamena jiz nag@porodnich kurzech a pkaproto si ji u porodu vyzadala.

Po celou dobu porodu bykippmen jeji manzel, jehoZtipomnost byla z p&tku
velice @inosna, ke konci prvni doby porodni ji vSak byl&Etgmnost manzela
nepijemnd, citila se if|ed nim v této situaci velice potupnSamotny porod probihal
v polosed, po porodu bylo dét polozena ihned nafisho respondentky a po oBeni
sestrou filozeno k prsu.

S pé&i porodnich asistentek i léi@abyla respondentka velice spokojena.

Pé&‘e po porodu

Po porodu stravila respondentka v porodnici 4 diy bylo po celou dobu pobytu
na pokoji s matkou, kroénprvnich par hodin po porodu, kdy Zena pozadalaysesby
si novorozence prozatim nechaly u sebe, protodageena.

Navstvy byly povoleny pimo na pokoj, po domlwvs druhou Zenou, kteréa byla na
pokaoiji.

Po néavratu z nemocnice respondentku nenavstivdtadni asistentka anic¢tbka

sestra, ale iiffgsto zvlada p# o ditt dle svych slov daie.
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Analyza odpowdi

Tabulka 3:Skupindislo 3 (Zeny rodici v poslednich 7 letech)

R7 R8 R9
1. Vek 30 let 25 let 32 let
2. Pa’et porodi 1 1 1
3.V jakém roce 2008 2004 2008
4. Kontroly ?hem Preventivig Preventivig Preventivig
téhotenstvi
5. P&‘e por.as. v poradh Spokojena Spokojena Nespokojena
6.Pifedporodni kurzy Ne Ne Ano
7. Mozny vy#r porodnice | Ano Ano Ano
8. P&e zdravotniku na Spokojena Spokojena Spokojena
porodnici
9. Blizka osoba u porodu | Ano Ano Ano
10. Bolesti za porodu a Zvladatelné Zvladala Nesnesitelné
vyrovnani se s nimi dohre bolesti

Ve sprse epidural
11. Poloha @i porodu Porod s.c. Vieze naV polosed
zadech

12. FiloZeni ditte k prsu | Ano- po  navraty Ano Ano

z opergéniho salu
13. Pa’et dni na oddleni 6 4 4
po porodu
14. Navs¢vni sluzba Ne Ne Ne

15. Prosg@Snost navitvni
sluzby

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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4.1.4 Porovnani skupin

V nasledujici tabulce jsou srovnany stré@ odpoxdi vSech iti skupin.

Analyza odpowdi
Tabulka 4: Odpogdi skupin S1,S2, S3
S1 S2 S3
1. Vek 69-77 45-50 25-32
2. Pa’et porodi 1,24 2,2,4 1
3.V jakém roce 1951-59 1980-98 2004,2008
4. Kontroly them Pravidelné Pravidelné Pravidelné

téhotenstvi

5. P&’ por.as. v poradh

Spokojenost

Spokojenost

2Xx spokojenost

1x nespokojenost

6.Piredporodni kurzy

NE

2X ne, 1x ano

2X ne, 1x ano

7. Mozny vy#r porodnice

ANO

ANO

ANO

8. P&‘e zdravotniku na
porodnici

Spokojenost

Spokojenost

Spokojenost

9. Blizka osoba u porodu | NE NE ANO

10. Bolesti za porodu a | Dobre se| Nemoznost Individualni

vyrovnani se s nimi vyrovnavaly pohybu vyrovnavani

11. Poloha @i porodu VleZe na zadech Vleze n&.C, VleZze ne zadec
zadech v polosed

12. FiloZeni ditte k prsu | NE NE ANO

13. Pa’et dni na oddleni | 6-7 dni 6 dni 4 dny

po porodu 6 dni po s.c.

14. Navs¢vni sluzba ANO ANO NE

15. Pros@Snost naviivni | Prosgsné Prosgsné -

sluzby

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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4.2 Interpretace rozhovoru s porodnimi asistentkami
Rozhovory poskytly porodni asistentky z nemociNgenburk s.r.o.
Prvni # otazky jsou podobhjako u rozhovoru s rodicimi Zenami identiitkd. OvSem

i na nich je zjevny vyvoj vaidavani porodnich asistentek

Struktura rozhovoru
1.Jaké mate vztani?
2. Jak dlouho pracujete v této profesi?
. Jaké& pracovistjste za svou kariéru proSla?
. Zmenily se vaSe kompetence na pracovisti?
. Zmenilo se Ehem vasi kariéry prosdi porodniho salu?
. Je pistup k rodéce stejny?
. Co se pouzivalortye k tiSeni bolesti?

. Jaké moznosti tiSeni bolesti jsou nabizeny Zedrdes?

© 00 N O O A~ W

. Nabizite moznosti alternativnich polatn porodu?

10. Jakou ,aktivitu“ nejastji doporwiujete Zenam v prvni délporodni?

11. Jak hodnotiteffiomnost blizké osoby u porodu ?

12. Jak hodnotite informovanost Zen v dneSn&@dob

13. Je viditelny rozdil mezi Zzenami, které chodpredporodni kurzy &i, které
kurzy nenav&vuji?

14. Je gjaka &c, kterou povazujete v piéo rodicku za zasadni zvrat?
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Porodni asistentka 1 (A1)

Porodni asistentka Al &ala v oboru pracovat jizipd 24 lety po ukafeni studia.
Béhem své kariéry vydtala hned &kolik pracovi§- porodni sal, gynekologicka
ambulance a terénni sluzba.

Nejradtji vzpominé na prvni roky své praxe, kdy pracovagporodnim séle. Tehdy
byly jeji kompetence naprosto nesrovnatelné s dnédinou. Asistentka vzpomina na
ukoly, které Bhem sluzby zvladala: ,, NejhorSi byly &id. Kolikrat jsem musela sama
pani gijmout, porodit a jest oSetit dite.” Citila se zodpo¥dnejSi nez nyni. Dnes jiz se
toto asistentce nestava&kdy sice Zenu odrodi, ale &ihaposledy oS#tvala asi ped 13
lety.

Prostedi porodniho salu se podle asistentky velicetraim Je zde mnohem
GtulnejSi atmosféra, mistnosti pro prvni dobu porodni jggbaveny nii, Zzininkami a
vanou. V mistnosti ma ratka své soukromi. five byly v jedné mistnosti fitrodicky.

Pristup k rodéce podle asistentky rozho&imeni stejny jako idve. ,Pristup se
zmenil o 360 stupt. Rozdil vidim pedevsim v tom, Zetftve poslouchaly rodky nas a
dnes v podstatmy poslouchame je. Snazime se Zenam vyjitioystyhowt jejim
potrebam. Dive se na &aké poteby nebral ohled, lehnout, pustit oxytocihja brzo
po porodu.”

Diive se podavala pro tlumeni bolesti tzv. Neuroplegisngés- Plegomazin a
Dolsin i.v. JinA moznost nebyla, ani polohovaniylelpovolené. Zeny po podani &si
nebyly schopné spoluprace, byly ospalé.

,Dnes nabizime zenam ,KEDU"- kratkodobou epidutranalgezii, vanu, sprchu,
masaze a aromaterapii.”

Porodni asistentka neni moznosti alternativnidarppri porodu velice nadSena, ale
pokud si Zenaigje rodit v jiné poloze nez jegné je ji vyho¥no. Porodni asistentka
byla jiz rekolikrat pritomna porodu na porodnické stake a nedavno dokonce zaZila
porod Zeny na klkhmanzela- Zena a¥a rodit na stolice, ktera je vSak nizka a proto
navrhl léka tuto variantu. Porodni asistentka se velice divila porod prvorodky

probzhl v této poloze, kdy bylo té&h nemozné chranit hraz, bez porodniho péman
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V prvni dol& porodni doporéuje porodni asistentka Zenam takovou aktivitu,&ter
je jim prijemna. Upednosituje pohyb- chizi, mic.

Pritomnost blizké osoby u porodu hodnoti asistentdece kladi. Je psychickou
podporou Zeny, aléasto poniZe i porodni asistentce, kterda ma na starost dal&iky,
tieba jen tim, Ze jeffitomen a porize Zew vstat z postele a doprovodi ji na toaletu
nebo do sprchy. &dy vSak pitomnost otce u porodu neni nejlepsiBeni. Asistentka
tyto situaci vys¥tluje takto:* Otec u porodu je velké plus, kdyzrteni neurotik, ktery
mi kazdou kontrakadiika & s tim réco uctlam.”

Zeny jsou v dnedni débmnohem vice informované, nefivk. Asistentka Al tento
fakt prikladéd internetu, kde v3ak bohuZzel Zengadxtou podle jejich slov ,blbosti“.

Dle asistentky je velice znatelny rozdil mezi zenakteré nav&vuji predporodni
kurzy a Zenami které je nenassdtji. Tento rozdil vidi pedevsSim u prvorodek. Kdy je
u Zen z kuréz znét informovanost affprava na to co se bude dit.

Nejwtsim zvratem, ktery asistentka popisuje jasnad mobilizace Zen. ie
rodicku po dvou hodinachipvezla ze sélu na oéléni, kde jest 4 hodiny Zena lezela.
Dnes hned po dvou hodinach Zena na sale vstanehogp se a poté jde v doprovodu

porodni asistentky na o&léni Sestinedi.

Porodni asistentka 2 (A2)

Porodni asistentka A2 vystudovala gymnazium, nést@boru porodni asistentka a
specializaci v Bra. Asistentka pracuje v této profesi jiz 17 letthBm této doby
vystiidala hned &kolik riznych pracovi& Porodni saCeska Lipa, Nymburk, opefai
sal, ambulance IVF v Praze.

Beéhem jeji kariéry se kompetence velice zlepSily. WijéZe na z&tku praxe
nesngla pracovat samostatiez dohledu Iéka. Nyni asistentka udava mnohestsv
kompetence v pod@élsamostatné prace, vedeni fyziologickych pérod

Prostedi porodniho salu je mnohem Uij§i a @ivetivejSi k potebam rodicich zen.

PredevSim mistnosti pro prvni dobu porodni- jak jpaedéla porodni asistentka Al.
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Porodni asistentky se snazi sami zapojit do zémilprostedi v rAmci moznosti se
snazi jednotlivé mistnosti sladit diznych barev.

Pristup k rodéce je 0 100% lepSi neZide. Sama asistentkate toto potvrdit jak
z pohledu profesiondla, tak z pohledu gl kdy pred Sestnacti lety bylathem svého
porodu neustale dkovana a napominanard@evSim vzpomina na to, Ze se k &odi
diive pistupovalo jako k nemocné, ktera musi po celou dobiwwodu lezet. V dnesni
doke uz se kladeittaz na individualni a ohleduplnyiptup.

Diive se podavala pro tlumeni bolesti tzv. Neuroplegisnés- Plegomazin a
Dolsin i.v. Fakt, Ze po aplikaci této $si byly roditky ospalé a neschopné spoluprace,
potvrzuje z pohledu rotky: ,Poprosila sem jetami to pichnou a potom jsem byla jako
kdyZz me baci kladivem. Od té doby jsem se snazila tutormastZtlumeni bolesti Zenam
vymluvit.”

Nyni asistentka dopokuje Zendm pro tlumeni bolesti pohyb{izh mic. Relaxaci
ve varg, sprchu a aromaterapii kombinovanou s masazemipdtadnici je moznost
epiduralni analgezie.

Porodni sal je pro alternativni polohy vybavergkidré Zeny cl§i tuto moznost
vyuZzit, jiné ne. Porodni asistentka alternativridopg piimo nedoportuje, ale rozhodh
je Zenam nevymlouva.

S @itomnosti blizké osoby u porodu ma asistentka palané zkusSenosti.
Informovanost Zen v dnesni dobsistentka povazuje zaéghnanou. ¥hotné Zeny jsou
podle ni pehlcené informacemi z internetu a odbornych knitedokazou posoudit co
je pro porod dlezité.

Porodni asistentka udava, ze s Zenami, které cteogedporodni kurzy je mnohem
lepSi spoluprace &iSinou vi co chyji. Jakou maji fedstavu o svém porodu.

NejvétsSi zlom v péi o rodici Zenu vidi asistentka Yigtupu. @ive bylo vse
anonymni, kdeZzto dnes se snazi navazat s zZenos8i iintakt, vzbudit v ni i

v doprovazejici osabduveru.
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Analyza odpowdi

Tabulka 5: Odpogdi porodnich asistentek

Al A2
1.vVzdlani Gymnazium + Gymnazium+ nastavba +
nastavba Brno(specializace)
2.Délka praxe 24 let 17 let

3.Pracovisé Por.sél, ambulance, | Ambulance IVF, opefai séal, porodn
Terénni sluzba sal, Sestinedi

4.Kompetence NizSi VysSi

5.Prosftedi salu LepsSi Lepsi

6.P¥istup k rodice LepSi Lepsi

7.TiSeni bolesti Ave | Neuroplegicka sis | Neuroplegicka s#s

8.TiSeni bolesti dnes | Epiduralni analgezie,Vana, sprcha, mj epiduralni
vany, analgezie,
polohovani masaze

9.Alternativni polohy | Ano Ano

10.Aktivita v 1.dob | Chaze, mé, Mi¢, chize, polohovani,

porodni Relaxace ve van

11.Pfitomnost  blizkg Pozitivni Pozitivni

osoby

12. Informovanost Zen Dobra Dobra

13.Rozdilnost Ano Ano

V pFipravenosti

14.Zasadni zvrat mobilizace Bive nemocna,dnes ne, rodinné,

vstiicné

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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4.3. Analyza dat z dostupnych dokumént

Cilem bylo zjistit zda roste pet blizkych osob iitomnych u porodu. N&asgjSi
doprovod Zeny k porodu je otec &, vyjimkou vSak neni ani matka kamaradka
rodicky. Z tabulky je ¥ejmé, Ze p&et gritomnych porodu od roku 1992 do roku 2002
rapidré stoupl, od roku 2002 do dnes jsou vSaktposzhledem k porodnosti téh

shodné.

Pcatet blizkych osob u porodu v Nymburské nemocniciadadi 1992- 2006
Tabulka 6

Rok Pa@et porod Blizka osoba u porodu
1992 618 77
1993 586 81
1994 578 127
1995 535 164
1996 474 187
1997 509 220
1998 945 347
1999 521 249
2000 558 297
2001 536 291
2002 580 372
2003 591 363
2004 645 399
2005 635 365
2006 597 328

(Zdroj: analyza porodnich knih Nymburk)
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5. Diskuse

Cilem této bakak&ké prace bylo zmapovat vyvoj g o Zenu fed porodem,
v pribéhu porodu a po porodu. Zjistit nazory jednotlivybén na tyto obdobi. A také
nahlédnout do této problematik¢ima porodnich asistenteRozhovory poskytly d¥&
porodni asistentky nemocnice Nymburk s.r.o., kisi§ struiné seznameny s obsahem
bakal&ské prace. DalSimi respondentkami bylodeéen fizného ¥ku z Jih@eskeého,
Libereckého a $¢daieského kraje. Vyr respondentek byl zcela nahodny. Rozhovory
probihaly na odéeni Sestinedli a v domacnostech respondentek. Srovnani astfiov
vSech respondentek a jeji vyhodnoceni poskytlo e&thana vyzkumné otazky, které

byly hlavnim podkladem pro vyzkum.

Prvnim Ukolem bylo zmapovéani vyvojegeéo thotnou Zenu. Touto problematikou
se zaobiraly prvni otazky vrozhovoru srespondentk Diraz byl kladen na
preventivni prohlidky vd&hotenstvi a na nawiost gFedporodnich kure

Na c¢tvrtou otazku odpaxdélo vSech 9 respondentek shedmNa kontroly hem
tehotenstvi chodily pravidetn Jejich kontroly probihaly dle vypréni ténei shodr
s jedinym rozdilem v provedeni ultrazvukového vigseit respondentek ze skupiny S3.

Jak uvadi Hajek: Na rozdil od jinych zemi je u r{fagedle statistické kanky
MZ CR) néavstvnost v poradnach 97%. Vice jak 90% Zen absolvumenatalni
poradré 10 nav&tv (24). Osm z deviti respondentem uvadi spokojesaqski porodni
asistentky v poradn Jedina respondenta R9 uvadi nespokojenost s micasitentkou,

ktera byla dle jejich slov neochotna.

Informovanost Zen je dle vyzkumu v dnesni dolobré diky internetu a mnozstvi
vybéru odborné literatury. OvSem¥ipravenost Zen k porodu je znatelndggevsim u
Zen, které Ehem €hotenstvi chodily nafedporodni kurzy. Tatoifpravenost a znalost
pojmi porodnim asistentkdm usnage p&i béhem porodu. Do ff@dporodnich kur
chodily jen d¥ z deviti respondentek .Respondentka R4 z druh@iskuwdochézela
pied 25 lety pravidekhna €locvik pro €hotné, R9 zieti skupiny chodila pravidetma

piedporodni kurzy, kde bylo ani spojeno s informacemi o porodu.
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Na vyuziti moznosti navstivitiedporodni kurzy poukazuji i &bdné porodni
asistentky. Z rozhovoru s nimi vyplyva, Ze Zenyerkt tyto kurzy nav8tvuji jsou

mnohem Iépe informované éigravené k porodu.

Jak se p#valo o Zenu v fibéhu porodu #ive a dnes a co uléhje ¢i stZuje
porodnim asistentkam jejich praci ukazujegevsim otazky v rozhovoru s porodnimi

asistentkaméislo 6-14 a otazkyislo 8-12 poloZzené respondentkdm R1-R9.

Jak uvadi Antonin Osif: Dohled nad pibéhem fyziologického porodu neni tak
shadna uloha, jak by se zdalo na prvni pohled [@a)to citacitekl autor vSe a porodni
asistentky s nim naprosto souhlasé Wpada fyziologicky porod v dnesni dolpro
laiky jako krasny okamzik, ktery kéhusnevem rodét nad pré¢ narozenym détem ,
cesta k tomuto konci je plna nastrah adge#d@vanych zvrats kterymi se musi porodni
asistentka vyrovnat.

Na tento fakt poukazujet@devSim rozhovor s porodni asistentkou Al, ktera na
zatatku své kariéry musela zvladnout odvést pracifzadoby (porodni asistentku,
lékae i détskou sestru). Asistentka vzpomind na ukoly, kiwtgem sluzby zvladala:
.Nejhorsi byly n@ni. Kolikrat jsem musela sama partijqnout, porodit a jest oSetit
dite.” Citila se zodpo¥dr¢jSi nez nyni, ale sama uznava, ze pokud by¢kemu réco
melo stat, byla by radsi, kdyby zodp#inost za tentéin mél nékdo jiny.

P&e o Zenu v pibéhu porodu zahrnuj€asové obdobi odfjpeti rodicky na
porodni sal az do jejihoigvozu na odéleni Sestinedi. Je znamkou profesionalni a
profesni zdatnosti personalu porodniho salu, kiekaze vyhowet nckdy i neobvyklym
pifdnim a pozZadawkn rodicek, nicmég je treba dodrZovat vyvojem potvrzené
porodnické zasady a pravidla (24). Tento fakt nragi mysli i o dw porodni
asistentky, které poskytly rozhovor. Jejich praeeiriehka, na porodnim sale slouzi o
vikendu i ve vSedni den v jedné a pokud se sejdd hikolik rodicek v jeden okamzik
jsou si wdomi hned akolikandsobné zodp@dnosti.

Bez ohledu na obdobi v kterém respondentky rodiifly moZnost vykru

porodnice. Osm z deviti respondentek si k porodoralp porodnici v mist bydliSg,
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nebo porodnici nejblize k mistu bydtistR7 si vybrala porodnici, kde pracuje jeji

obvodni gynekolog.

Otazku tykajici se ffstupu porodnich asistentek k réck zodpowdély obé
porodni asistentky tén shodr. Pristup k rodéce podle asistentky Al rozhoflneni
stejny jako dive. ,Fristup se zrnil o 360 stupu. Rozdil vidim pedevSim v tom, Ze
diive poslouchaly rodky nas a dnes v podstany poslouchame je. Snazime se Zenam
vyjit vstiic, vyhowt jejim potebam. Dive se na &aké poteby nebral ohled, lehnout,

pustit oxytocin & je brzo po porodu.”

Asistentka A2 je$t piidava svou vzpominku na vlastni porod, kdgg Sestnacti
lety byla Ehem svého porodu neustélefigbvana a napominanaidelevsim vzpomina
na to, Ze se krotlie dive pristupovalo jako k nemocné, ktera musi po celou dobu
porodu leZet. Toto potvrzuji i respondentky R4 & Rteré shodh odpowvdély Ze po
celou prvni dobu porodni musely lezet izZku. Mozna diky tomutoifstupu byla pé&e
o rodici Zenu zjednoduSena, ale¢othvé asistentky potvrdily, Ze mnohem lepSi
spoluprace je srotkou, které se pkveénuji a maji jeji plnou dvéru. Coz dive

nebylo.

Individualni gistup vidi ol asistentky pedevSim v prvni dabporodni, kdy je
Zenam nabizeno mnozstvi metod tiSicich bolest prjea pouze na rogtie jakou
z nabizenych moznosti zvoli. Odgdvna otazky 7, 8, 9 a 10 se prolinaji a jsou uuobo
asistentek tésf totozné. Zatim corife se pouzivalo v podstaten farmakologické
tiSeni bolesti- Neuroplegickou $8i, jejiz podani fid¢élavalo porodnim asistentkam
praci, protoze Zeny po podani nebyly schopny spatqvat. Dnes ab porodni
asistentky nabizeji Zzenam mnozstvi nefarmakologickgnetod, které jsou zarave
vhodnou aktivitou pro prvni dobu porodni.

Asistentka A2 n€pstji doporituje chizi a mE, Zenam které jsou unavené nabizi
pro uvolreni pouziti vany. Asistentka Al je specialistkou aebmaterapii. Tuto
moznost tiSeni bolesti po dohod rodtkou pouziva ve forg inhalace, koupele ve

vare s éterickym olejem nebo formou masazi do kteryehiasto zapojen doprovod
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rodicky. Ok porodni asistentky se shoduiji, Ze u¥alnrodicky vede k lepSi spolupraci
a tak ulekiuje jejich praci.

Zvladanim bolesti v prvni débporodni se zabyva v rozhovoru otazkalo 10
poloZzena respondentkhm R1-R9. Respondentky ze rgkufil se s bolestmi
vyrovnavaly téndt vSechny dote. Ve druhé skupih si respondentky &tuji na
nemoznost pohybu v prvni délporodni, diky¢emuz nemohly zaujmout ani Glevovou
polohu. Respodentky ze skupiny S3 se vyrovnavdjplestmi individuald dle
nabizenych metod tlumeni.

Ulehtenim prace porodnich asistentek je dnes jiz znéfidmmost blizké osoby u
porodu. Doprovod je psychickou podporou Zeny,cakto poniZe i porodni asistentce,
kterd ma na starost dalSi rékly, tteba jen tim, Ze jeffitomen a porize Ze® vstat
Z postele a doprovodi ji na toaletu nebo do sprelitomnost v dané porodnici v dnesni
doke dosahuje vice nez 50% (viz. Analyza dokunieiabulka 6).

Respondentky skupin S1 a S2 partnera u porod&lgeme skupiny S3 gy u
porodu partnera vSechny tespondetky.

V¢étSina respondentek rodila v poloze vleZze na zadgmh,respondentka R9 si
vybrala polohu v poloséd Problematikou volenych polohtipporodu se zabyva i
otdzka 9 poloZzena porodnim asistentkamé € shodly na tom, Ze alternativni polohy
jsou jejich porodnici nabizeny, ale @&vddu lepSi monitorace plodu a chéan hraze
doporwiuji vyuziti polohy v polosetinebo vleZze na porodnickeérizku.

Podle odpoddi na otadzkwislo 12 bylo vSem respondentkdm ze skupiny S3
priloZzeno dit po porodu k prsu. Respondentkam skupin S1 a $2iiibZeno nebylo,
n¢kterym nebylo ani ukazano.

DalSim ukolem vyzkumu bylo zjistit jak zvladajimdep&i po porodu o sebe i dit
K tomuto se pedevsim vztahuji posledni otdzky, kde Zeny poukamugnizovani délky
pobytu v nemocnici po porodu. Zatim co respondemtigyvnich dvou skupin travily
v nemocnici 6-7 dni po porodu coz odpovida dneésphalizaci po opetamim porodu,
respondentky \feti skupir jsou hospitalizované jen drjtyii. Béhem tchto dni by
Zena ndla zvladnout nacvik zakladni hygienické&péo dit a osvojit si techniku kojeni.
Coz wtSina Zzen #ive i dnes zvlada, ale¢které si po odchodu damnevi hned

53



s rekolika vécmi rady a musi o pomoc Zadat blizk&ive byl tento problénieSen
navsévni sluzbou. Respondentky skupiny S1 a S2 byly @@gu navstiveny porodni
asistentkou v &kterych gipadech i dtskou sestrou a tuto moznost segevSim po
prvnim porodu velice pochvaluji. Respondentkstit skupiny, které by tuto sluzbu
v nékterych situacich radi vyuzily.

Z jednotlivych rozhovat, které byly zaznamenavany do zaznamovycli kspoté
zpracovany , vyplivaji z&vy tohoto vyzkumu.

VSechny Zeny jejichZéhotenstvi je chkiné dochazeji v zajmu zdravi svého i
budouciho potomka pravidélma kontroly. Rib¢h t€chto gynekologickych kontrol se
nijak rapidré postupentasu nemdni. Jedinou zrnou je vyuziti modernich technologii
pro vySeteni (ultrazvuk). Navsvnost gredporodnich kurje zcela individualni. Zalezi
na geswdceni Zen o uzitosti €chto kurzi. Jiz gred 25 lety tato mozZnost préhiotné
byla, ale byla vyuzita jen jednou respondentkoutejn$ jako dnes, kdy zefit
dotazovanych nav8tovala kurzy pouze jedna respondentka.

Z obou rozhovar s porodnimi asistentkami vypliva, Ze dik§kterym poniickam a
lepSi @ipravenosti Zen k porodu je spoluprace porodnitersiky a rodiky snazsi.
OvSem pée lekti neni. Stale &stdva pée o dva Zivoty- Zivot rodky a Zivot
nenarozeného die. Tato pée neni lehla a porodni asistentka ji ié¢ma nesmi brat na
lehkou vahu.

Vyzkum také prokézal, Ze v dnedni dabaji rodici Zeny vice moznosti jak proZzit
svij porod. RedevSim je zde pestra nabidka aktivit v prvni édgorodni, fizné
moznosti tlumeni bolesti a vyuZziti alternativnicblgh @i porodu. \EtSina Zen take

vyuZiva moznostifitomnosti blizké osoby u porodu.
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6. Zawr

Historie porodnictvi je opravdu pestra a sahadpzprvniho tisicileti fed naSim
letopaitem, kdy bylo porodnictvi jen laickou pomoci rodiere. Zatalo se vyvijet a
vyviji se do dnes, ale pokud se podivanttzpjistuji, Zze dnesni porodnictvi se
v n¢kterych gipadech vraci k minulosti. Vraceji séwk pouzivané polohyipporodu
nag.. poloha v potkpu. Z&ina se pouzivat aromaterapie, kterotivel pouzivaly
porodni baby fedevsim ve form bylinnych odvaru. Tyto navraty k minulosti bychom
nentli brat jako krok zgt. Naopak rodici Zeny si tyto moznosti, jak vyplagyzkumu
velmi pochvaluji a &které zeny uvadji, Zze si bez vybru moznosti, které nabizi dnesni
porodnictvi swj porod nedovedou ipdstavit. Stej& tak jsou spokojeny s dneSnimi
moznostmi porodni asistentky, kterym spousta jo®k usnatiuje praci. A pedevsim
hovai o mnohem lepSi spolupraci s rekbu, ktera je informovand a je ji poskytnuto to

co zada.

Cilem této bakaldké prace bylo zmapovat vyvoj g o Zenu fed porodem,
v pribéhu porodu a po porodu. Zjistit nazory jednotlivybén na tyto obdobi. A také
nahlédnout do této problematikgima porodnich asistentek. Cil prace byl gplra

z vysledKi vyplyvaji odpo¥di na fredem uéené vyzkumné otazky.

Zawrem mé bakak&ské prace mohdici, Ze mnohé &i mé velice gijemns
piekvapily. Jak z pohledu rasik, tak z pohledu porodnich asistentek je znatelna
piijemna atmosféra na porodnim sale a individualisitgp. Pedpokladam, Ze roz&iny
vyzkum, provedeny na vice pracovistich, ktery byzabyval tim co Zzeny u porodu
povazuji za Hjemné, nefijemné, patbné a nepétbné, by mohl byt posléze vyuzit
v praxi. Zenam by pak mohly byt nabizeny mozndggré nyni porodnice nabidnout

nemohou.
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1. Zasady pro poskytovani porodni p& v Ceské republice

Z odborného hlediska povazujeme nasledujici specifizakladniho porodnického
pracovisé za nezbytnou, odpovidajici poZzadawklege artis poskytované porodntpg

bez ohledu na statutizzeni, jeho #izovatele a management

1. Pracovi&t musi sphovat zakladni technické a hygienické podminky zadnaického

zarizeni podle fislusnych pedpisi

2. Pracovi&t musi byt schopno poskytovatdp& nasledujicich situacich

a) Dohled nad fyziologicky probihajicim porodemvéech aspektech tétodee

b) Screening rizikovych stéwa staw patologickych a jejichdasné odeslani na
pracovisé vyssiho typu. Odesilajici pracowisha odbornou odp@dnost za transfer.
c) Redeni akutnich staw téhotenstvi, za porodu a v SestisiédejichZz povaha
neumouje odeslani na pracowstyssiho typu.

3. Materialré technické vybaveni musi umozniagnou diagnostiku rizikovych a
akutnich stafr v t¢hotenstvi, za porodu a v Sestigkd
(ultrazvuk, monitor, zakladni laborajo

4. Materialrg technické vybaveni musi umoznit vykonani akutrdisaskéhorezu se
zahajenim operace do 15 minut od vzniku indikatan(s/eni diagndzy) v naléhavych
piipadech. Satasré musi byt zabezgena moznost vykonu urgentni porodnické
operace swfujici k ukorteni porodu v fipadech ohrozeni plodi rodicky, kdy neni
indikovan ciseskyiez,¢i gynekologické operace k odvraceni zdréwivot
ohrozujicich stavv poporodnim obdobi.

(opera&ni sal s nezbytnym zdzemim, anesteziologické vytiqve

5. Technické zazemi musi umoznit hospitalizaci poudnezbytnou k vykonu

diagnostickych a t&ebnych procedur, pro viastni porod a pro Seséihedvsech tyg



porodi.
(nezbytny tizkovy fond)

6. Personalni vybaveni musi zabezplkvalifikovanou asistenci u kazdého
fyziologického porodu. (porodni asistentka, igka

7. Pro screening rizika, diagnostiku komplikaciadopogickych stafr musi byt zajisin
kvalifikovany personal sifslusnou odbornou erudici a rozhodovaci (indika
pravomoci.

(Iékasky tym Wetrg atestovaného odbornika)

8. Pro operéni feSeni nahlych stéavmusi byt zajidin adekvatni lekaky tym a ostatni
zdravotnicky personal, nezbytny k provedeghto vykori.
(operatér, asistent, instrumeida, anesteziolog, anesteziologicka sestra, pediatr)

9. Minimalni p@&et porod: by mél umoznit udrzeni odborné uro¥mejména s ohledem
na pravdpodobnou expozici stéwm, které vyzaduji urgentiiéSeni a odeslani pacienta
neni mozné.

Zdroj: http://www.cgps.cz/zpravy/2008/zprava-01.php




2.Informovany souhlas s porodem

INFORMOVANY SOUHLAS

Lékar, ktery provedl poteni : MUDr. ................
Pacientka: ............ccooeoiiinn,

DnesSniho dne jsem byla Iékéem pouwtena o pmbéhu spontanniho porodu a o
moznostech komplikaci i jejichieSeni:

Pokladame za nezbytné vas o vSech rizicich infoenav zarové vas chceme
ubezpeit, metody moderniho porodnictvi jsou koncipovaay,taby se komplikacim
Vv CO nej¢tSi mie ddilo predchazet. jeme vam, aby vas porod s naSifisgnim
prokehl bez jakychkoliv rusivych momeint

Dosavadni prbéh vaSehodhotenstvi i veSkera porodnicka vyi&sti a vySdeni plodu
neodhalila Zadnou patologii, ktera by mohla b¥gkdzkou vedeni poroduimzenou
cestou. Vaginakh vedeny porod je firozeny, fyziologicka proces, ktery u cca 85%
rodicek prokkhne bez komplikaci. U zbylych 15% by mohly nastgirdbéhu porodu
komplikace, které by mohly vést k ohrozeni zdraviviota jak rodiky tak plodu. O
téchto komplikacich bychom vés ¢htinformovat a zarove si vyZzadat vas souhlas
k oper&nimu ukoreni porodu pro ipad, Ze se tyto komplikace u vas vyskytnou.
V praibéhu samostatného porodu mohou nastat situd@soya tisk, rozruSeni,
vycerpani, bezsdomi), kdy jiz nebude mozné vas o akutnim rizikustdt@ne
informovat a vyZzadat si vaS souhlas k nezbytnymowykn vedoucim k zachran
vasSeho Zivota nebo Zivota vaseho plodu.

Byla jsem poutena, Ze porod ma nasleduijici rizika:
Komplikace v pribéhu I. doby porodni

Jedna se o nahle vzniklé stavy, které ohrozujividmazivot rodéky a plodu, a které
nelze vySdbvacimi postupy fedem pedpovidat. Radime sem i@devsim n&hlé
ohrozeni plodu nedostéteym pisunem kysliku(hypoxie) ip predcasném odloteni

placenty, pupénikovych komplikaci, hokee za porodu apod. Velmi vzacmize byt

ohrozen i Zivot matkyip embolii plodovou vodou, eklamptickém zachvatupérgenzni
krizi apod. Porod jeféba neprodlenhukontencisarskym rezem.



Komplikace v priabéhu Il. Doby porodni

V této fazi porodu je oft negastjSi komplikaci akutni hypoxické ohroZeni plodu.
Duvodem byvaji neéjasgji pupenikové komplikace. Hla¢ka plodu je v této fazi
porodu jiz vstoupla do panve a dfsky ez jiZ nelze bez nebezfievazného poraimi
rodicky proveést. Porod jee¢ba rychle dokatit pomociporodnickych klesti.

Komplikace v priabéhu Ill. Doby porodni a v ¢éasném poporodnim obdobi

Tyto komplikace se tykajitpdevsim silného poporodniho krvacentsggbeného bd
poporodnim poramim, zadrZzenim tkka nebo jehocasti a nebo nedostategym
stazenim &ohy (hypotonii) po porodu. Intenzita krvacentiie vést k ovlivini stavu
rodicky az k rozvoji Soku a dalSich velmi zavaznych kbkaei. K odstragni pricin
krvaceni je velmicasto nutné pouZzit opera vykony, & jiz se jedna o oSgni
poraréni nebo vyprazdimi patologického obsahu dutingldzni. Oper&ni vykony je
vétSinou nutné pro svou bolestivost prostad celkové, nebo epiduralni anestezii. Zcela
ojedirgle dochazi k tak zavaznym komplikacim a neztiSéelo krvaceni ohrozujiciho
piimo Zivot rodéky, Ze je nutné po \Werpani vSech ostatnich moznostisfpupit

k oper&nimu odstragni clohy.

ProhlaSuji a svym dale uvedenym vlastnortnim podpisem potvrzuji, Ze léka,
ktery mi poskytl pouéeni, mi osobi vyswitlil vSe, co je obsahem tohoto
informovaného souhlasu.

Rovnéz prohlasuji a potvrzuji, Ze jsem néla moznost polozit vSechny otazky, ktere,
které jsem potrebovala k ujasréni a dostala jsem na & uspokojivé odpowdi.

TézZ prohlasuiji, Ze byl mi poskytnut dostatelkéasu na rozmyslenou.

Nakonec prohlaSuiji, Ze jsem shora uvedenému pdéeni plné porozuméla a vyslovré
souhlasim s provedenim neodkladnych vykanh v pFipadé vySe popsanych
komplikaci.

Zdroj: PP Hospitals s.r.0.- Nemocnice Nymburk



3. Tlumeni bolesti

Infiltrace

Zdroj: http://www.porodnici.cz/infiltracni-analgezie

Epiduralni analgezie

| wnlng prostor w okt
{zejména za zédy)
| pracujiciho anasteziologa

| stabilni sezen, tépe Hiitka bez kolatek |

Zdroj: http://www.porodnici.cz/epiduralni-analgezie-zave



4. Alternativni polohy rodtky béhem 1. a Il. doby porodni

Zdroj: http://lwww.porodnici.cz/prirozeny-porod



5. Porodni baba

Zdroj: http://www.oa.svitavy.cz/pro/renata/remesla/ponodiéx.htm




6. VIadni navrh z roku 1927

Senat narodniho shromé&nd R.Cs. r. 1927.

Il. volebni obdobi.

4. zasedani.

Tisk 466.

VlIadni navrh.

Zakon

0 pomocné praksi porodnické, jakoz i o vzélani a vycviku porodnich pomocnic
(porodnich asistentek).

Narodni shromazuhi republikyCeskoslovenské usneslo se na tomto zé&kon
l.
O pomocné praksi porodnickeé.
§1.
Pomocnou praksi porodnickou se rozumi:

a) samostatna pomodi pravidelném&hotenstvi, porodu a Sestiriicl jakoZ i
samostatné odewvani novorozenca kojend, nepotebujicich oSéeni Iékaského,

b) prisluha (asistence) |ékati oSetovani Ehotnych, rodiek, Sestinedlek,
novorozend a kojend,

c) nezbytna samostatna pomociippdech vyjmenovanych sub. a), i kdyz jsou to

piipady pathologické, avSak pouze tehdy, hrozi-liigghu nebezpg, neni-li mozno
véas povolati Iékée a pouze do té doby, nez se féttastavi.

§ 2.



(1) Opraverni k vykomim pomocné prakse porodnické na uzemi republiky
Ceskoslovenské nelze odépzenam, které jsou svépravné a prokazi:

a) Ze jsou statnimi ¢bnkamiceskoslovenskymi,
b) Ze jsou bezdhonne,
c) Zze podle vystdceni redniho Iék&e jsou &élesre a duSeva zdravy,

d) ze dosahly diplomu (8 9) n&kieremcéeskoslovenském Ustavu pro ¥hi a vycvik
porodnich pomocnic.

(2) Vyjimky z ustanoveni uvedeného pod pism. ap ) nmiZze v gipadech hodnych
mimoradného ohledu povoliti ministerstvoregého zdravotnictvi &lesné vychovy.

§ 3.
(1) Porodni pomocnice (porodni baby), které bylglpgredpigi platnych ped
tcinnosti tohoto zakona opragmy vykonavati babickou praksi na tzemi
Ceskoslovenské republiky, jest pokladati za opéaerk vykonu pomocné prakse
porodnické i podle tohoto zakona.
(2) Uradim (8§ 11) jest vyhrazend'gzkouseti kdykoliv oprawmi diive nabyté.

§ 4.

(1) Toliko Zenadm, oprawmym vykonavati pomocnou praksi porodnickou podteto
zakona (8 2 a 3), je dovoleno uzivati nazvu "porgurmocnice (porodni asistentka)"”.

(2) Uzivati jinych n&zit nebo ozn&eni je nepipustné.
§ 5.

(1) Zamyslené zahajeni prakse jest porodni pomegrowinna pisenohlasiti mists
prislusnému fadu . stolice aidloziti mu gedepsané pkazy (8§ 2).

(2) Neni-li €chto pfikazi, jsou-li nedostataé nebo nestalo-li se ohlaSeni tiddt po
vydani diplomu anebo po gmém absolvovani opakovaciho kursu, édejpad
opravreéni k vykonu pomocné prakse porodnické; jinak ventmi@Seni na&gdomost.

(3) Pred vyrizenim ohlaSeni nelze pomocnou praksi porodnickéomvavati. Nedojde-
li vSak vyfizeni do jednoho Bsice, jest fedpokladati, Zeiad vzal ohlaSeni na
védomost.



(4) Takeé kazdou zsmu sidla jest porodni pomocnice povinna a@spd dni gedem
ohlasiti tadu I. stolice, podle dosavadnihaigpiho sidla misthprislusSnému. V téze
Ihuté je porodni pomocnice povinna oznamitadu |. stolice, chce-li se vzdati prakse.

(5) Nesplrni t€chto povinnosti, jakozZ i neoprasmé provozovani prakse je trestné.
§ 6.

(1) Predpisy (instrukce) pro vykon pomocné prakse pordnbudou vydany vliadnim
narizenim. V &chto gredpisech jest stanoviti zejména povinnost porodparhocnic
poskytnouti porodnickou pomoc kterékoliv réck a kdykoliv, povolati §as I1ékae k
piipadim vyZadujicim zakroku Iékského, zachovati tajemstvi osob jejicitipé
swienych a oznamovati porodyipluSnému maténimu Gadu.

(2) Vlada se zmauje, aby stanovila nejvy$Si mez oghrza ukony porodnich
asistentek.

§7.

(1) Diplom spolu s oprawmim provozovati pomocnou praksi porodnickou bude
porodni pomocnici atht,

1. datasrE:

a) kdyZ byly v jejich ¥domostech fedre zjisteny vaZzné nedostatky, a to na tak dlouho,
pokud neprokaze dostateych znalosti ziisobem pedepsanym na zakla@u 9 tohoto
zakona,

b) Ize-li souditi na ztratu jeji spolehlivosti awtryhodnosti pro vykon pomocné prakse
porodnické proto, Ze seipvykonu svého povolani z podrétu souvisejiciho s timto
povolanim dopustil&inu trestného, nebo proto, Ze zanedbava uloZgravinnosti,

nebo Ize-li na ztratu jeji spolehlivosti &wdryhodnosti souditi z jinych zavaznych
okolnosti a neni-li v uvedenycltipadech dostateych divoda pro odrti trvalé - a to
nejdéle na dobu dvou rék

c) stala-li se déasre, & télesre ¢i duSevig, nezpisobilou k vykonu pomocné prakse
porodnicke, a to na dobu této négpbilosti Gedre zjiStenou;

2. trvale:
a) prestala-li byti statni alankouCeskoslovenské republiky (8§ 2),

b) neprokazala-li vilpadech sub. 1 pism. a) ani do dvou let oghdného odkti
diplomu paitajic dostatéenych wdomosti,



c) dopustila-li se zk&inu vyhnani plodu nebo spoluvinyd@stenstvi) na tomto ziou,

d) lze-li souditi na ztratu jeji spolehlivosti &wtryhodnosti pro vykon pomocné prakse
porodnické proto, Ze seipvykonu svého povolani z podrétu souvisejiciho s timto
povolanim dopustila jinakéhonu trestného pod pism. ¢) neuvedeného, nebo preto,
zanedbava hruibnebo trvale uloZené ji povinnosti, nebo Ize-lztratu jeji

spolehlivosti a dvéryhodnosti souditi z jinych okolnosti a jsou-lidtivody pro trvalé
odreti diplomu,

e) stala-li se podleradniho zji&ni, & télesreé neb duSew trvale nezpsobilou k
vykonu pomocné prakse porodnické.

(2) Ztratu diplomu spolu s oprésmim provozovati pomocnou praksi porodnickou
vyslovi @rislusny tfad Il. stolice, pokud ztrata diplomu nenastava eadkori
trestnich.

(3) Ve vyjime&nych a zvlaStnihoietele hodnychifpadech jest iip pravoplatném
trvalém oduti diplomu spolu s opra¥nim k pomocné praksi porodnicke, vysloveném
piislusnym dadem Il. stolice, #staveno ministerstvu yejného zdravotnictvi &lesné
vychovy zandniti odreti trvalé za odéti docasné.

.
Vzdélani a vycvik porodnich pomocnic.
§ 8.

(1) Diplomy opraviujici k ohlaseni pomocné prakse porodnické mohalavati toliko
statni ustavy pro vzthni a vycvik porodnich pomocnic.

(2) Organisace a spravxhto Ustau bude upravenaipdpisy, které vyda ministerstvo
verejného zdravotnictvi &lesné vychovy, jemuz jsou tyto Ustauiypo podizeny, v
dohodt s ministerstvem financi.

§09.

(1) Predpisy o zfisobu vzdlani a vycviku porodnich pomocnicdgebni osnovu) na
statnich Ustavech za timtéalem zizenych (8 8) vyda ministerstvoieného
zdravotnictvi adlesné vychovy v doha@ds ministerstvem socialni p&a s
ministerstvem Skolstvi a narodni ésx. Podminky pro fijeti do €chto Ustav,
piedpisy o zkouScefimaci, vysi Skolného, vysi zkuSebnich tax, o Z&ach
prosg@chovych a o zkouSce z&ecné, po jejimz usfEném slozeni Ize vydati diplom
opraviujici k ohlaseni pomocné prakse porodnicke, jako#ni slibu ged vydanim
diplomu budou stanoveny viadnimifzenim.



(2) Doba vycviku na statnim Ustavu pro $té&shi a vycvik porodnich pomocnic nesmi
byti kratSi 10 misia.

(3) Kazda porodni pomocnice jest povinna pt letech od vydani diplomu géajic a
pak vzdy po dalSich 10 letech, nel¥enpSi-li praksi, idobrovolrg ¢i nucerg, nejment
na ti léta, z&astniti se opakovaciho kursui Porodnich pomocnicich v 8u 3, odst. 1.
uvedenych jest tyto thy pccitati ode dne ginnosti tohoto zakona.

(4) Krome toho jest kazda porodni pomocnice, u niz byly&ijg vazné nedostatky
védomosti, povinna ziastniti se opakovaciho kursu mimdity v predchozim odstavci
uvedené.

(5) Podrobné fedpisy o kursech opakovacich vyda ministerstuwejmého
zdravotnictvi adlesné vychovy v doha@ds ministerstvem socialni & a ministerstvem
Skolstvi a ndrodni osty.

(6) Cizinky Ize do statniho Ustavu pro ¥ihi a vycvik porodnich pomocnidijnouti
toliko vyjimecng, sta&i-li misto. Diplom Ize jim vSak vydati pouze s oreemm, ze je
bez zvlaStniho povoleni podle posledniho odstauc2 geopraiuje k vykonavani
pomocné prakse porodnické v republizeskoslovenské.

1.
Ustanoveni trestni a islusnost.
§ 10.
(1) Prestoupeni tohoto zakona ifzeni a pedpisi vydanych k jeho provedeni, trestaji -
pokud nejde @in stihany trestnimi soudy - politickéadly (administrativni policejni
vrchnosti) I. stolice pokutou od 20-20@ Kori opakovani od 50-1.000K Vedle
pokuty miZe byti uloZeno &zeni (uzardeni) od 24 hodin do 3 n&ld
(2) i nedobytnosti pokuty kil vymeéten podle volného uvazeni nahradni trégewni
(uzanteni) nejdéle do 3 nél Trest ¥zeni (uzameni) spolu s ndhradnim trestem

nesmi pesahovati 3 tydny.

(3) Z nalezu Ize se odvolati do 15w odvolani rozhodne politickyfad
(administrativni policejni vrchnost) Il. stolic&kenenou platnosti.

(4) Pokuty uloZené podle tohoto zakortgadnou statu.
8§ 11.

Rizeni podle tohoto zakonaiglusi, neni-li jinak ustanovenoiasim vyjmenovanym v
88 26 a 27 zakona ze dne &8rvence 192Ziis. 236 Sb. z. a n., kterym se dopl a



casté&ng¢ v cinnost uvadji ustanoveni zakona ze dne 15. dubna 1820332 Sb. z. a
n., jimz stat pejimé vykony zdravotpolicejni.

V.
Ustanoveni za¥re¢na.

§12.
(1) Zakon tento nabudeitnosti ¥ mésice po jeho vyhlaseni.
(2) Timto dnem zruSuji segdpisy dosavadni, jeZ jsou s nim v rozporu, zejngna
odd. IV. hlavniho zdravotniho normativu vydanéhteptem ze dne 2. ledna 17¢(k.
1152 Sb. vSech maa zak. z roku 1740 az 178@jguSna ustanoveni patentu ze dne 10.
dubna 1773is. 6 T. Sb. z., ustanoveni z&k.XIV/1876 a zak¢l. XXXVI11/1908,
upravujici vykon pomocné prakse porodnické, jakegSkeré pedpisy o vycviku a
vzklani porodnich bab, jmenovihaizeni ministra kultu a vyiovani, vydané v

dohod s ministerstvem vnitra ze dne 27. ledna 18985+. z., jimzZ byl vyhldSen
vSeobecny regulativ pro vyavani a sluzbu na babickych Skolach.

(3) Ustanoveni dosavadnich sluzebnitddpigi (instrukci) pro porodni baby, ktera
tomuto zakonu neodporujingtanou v platnosti, pokud nebudou vydamgdpisy
(instrukce) podle 8u 6.

(4) Na porodnickou praksi leékekou se zakon tento nevztahuije.

§ 13.

Zakon tento provede ministr#@ného zdravotnictvi &lesné vychovy po dohéde
z(castrenymi ministry.

Divodova zprava.
l.
Cast vieobecna.
Porodnim pomocnicim, které od davnych dob se ndyypaodnimi babami, jest
swiena pée o matku a novorozence péawnejkritictéjSi doke zrozeni ditte. Ma-li se
socialni péi o matku a dé dosici positivnich usgghi, jest zajistéteba, aby otazka

pomocné prakse porodnické (babictvi) byla asgepokojiv rozreSena.

Zajem véejnosti v této ¥ci obraci se v prvéad k ttmto dwma otazkam, tykajicim se
babictvi:



a) kdo je opravén pomocnou praksi porodnickou se zabyvati a

b) jak je postarano o to, aby porodni pomocnicg kiglsvém povolanéadre
vysSkoleny.

Predpisy o oprawni k pomocné praksi porodnické (praksi babickél jgoe pro
Slovensko a Podkarpatskou Rus a jiné pro ostaarhiizepubliky. V tomto Uzemi jsou
to zejména § 7, hlav. zdravotniho normativu vydangdtentem ze dne 2. ledna 1770,
¢is. 1152 Sh. vSech zak. arnar. 1740 az 1780fsluSna ustanoveni patentu ze dne
10. dubna 1773is. 6 T. Sb. z. (dopku k hlavnimu zdravotnimu normativu), jakoZ i
rizné fedpisy a nézeni pozdji vydané (dekret dvorské kanceéze dne 24. dubna
1827,¢. 11.840 Sb. p. z.) o povoleni usaditi se n@tém misE, naizeni ministra kultu
a vywovani ze dne ijna 1853¢. 199+. z., o vydani babickych diplaimnaizeni
ministra vnitra ze dne 6i&zna 1854¢. 57+1. z., 0 neoprawném provozu babické
prakse po Zivnhostensku,iifeeni ministra kultu a vyiovani vydané v doheds
ministerstvem vnitra ze dne 27. ledna 1898&5+. z., jimZ byl vyhlaSen vSeobecny
regulativ pro vydovani a sluzbu na babickych Skolach a jiné.

Hlavni zasady, jimiz se navrh na Upravedpisi 0 pomocné praksi porodnickili,
jsou tyto:

1. k opraviini vykonavati pomocnou praksi porodnickou dluznlmisipurcité
podminky: svépravnosti, bezihonnosti, statdaoltvicsl., dosazeni diplomu
oprawiujiciho k babické praksi,

2. dosavadni porodni baby mohou své povolani vykathanadale a jsou oprasmymi
porodnimi pomocnicemi i podle nového zakona,

3. diplom a s nim i opra¥ni k praksi niize byti porodni pomocnici aédt bul’ docasre
nebo trvale, jsou-li zde okolnosti - v osg@tesné vymezené - pro které porodni
pomocnice ztraci podminky opraim k praksi anebo pro které néae byti k praksi
pripusgna.

Vedle toho jestieba vyesiti jeSt otazku nazvu, jak dosavadnich porodnich bab, tak i
jejich prakse.

Pokud jde o vz&lani porodnich babek, jeZ se nagstt maji zvéati porodnimi
pomocnicemi (porodnimi asistentkami), dluzno podotki, Ze v dob utvareni
Ceskoslovenské republiky bylo na jejim Gzemi cell@ebabickych 3kol, teritoriatn
nerovnondrné rozalenych, s nestejnou dobou Wavaci a s nestejnymi podminkami
prijimacimi.

Dvé z tchto Skol (v Nite a v Rim. Sob@) nevyhovovaly ani nejprimitiv)sim
poZadavkm, majice vydovaci dobu pouze dvoussicni a nevyzZadujiciied®zného
vzaélani; byly zastaveny brzo pdgvratu. Babicka Skola v Praze¢ena pro celé



Cechy, ntla tii kursy do roka po 4 gsicich, z nichZ dvéeské a jedendmecky, ostatni
babické Skoly - v Br&y, Olomouci, Bratisla®, KoSicich a Uzhorod- meély celkem
stejnou dobu vytovaci a ostatni podminky byly v celku vzato shodaléze jejich
provoz se vzajeminneliSil. Z €chto babickych Skol tohéasu v normélnim provozu
jsou pouze babické Skoly na Slovensku a v PodkskpdRusi (ovSem s vyjimkou &ch
dvou nahee zmirgnych Skol v Nite a v Rim. Sob@), kdezto babické kursy v Praze,
Brné¢ a Olomouci byly deasre v r. 1920 zastaveny pro tehdejSi nadbytek porddnic
babitek vCechach na Morava ve Slezsku, jednak téZ proto, Ze bylagjead brzké
provedeni reformy babického v&dni. V posledni dobkonaji se vypomocné babické
kursy v Brré a Olomouci pro kandidatky babictvi z&mh krajinCech, Moravy a
Slezska, kde je nedostatek porodnich bab.

Pro reformu babického vni a vycviku jiz tehdy mluvila ta okolnost, Zechpva
porodnich baldiek pro stat v kazdém ohleduldzita, byla u nas dosud zanedbavana a
ne dosti ocetna. Nahled tento sdileji nejen odborné kruhyigké, nybrz i
obyvatelstvo a porodni balkly samy, které n&etnych schzich zadaji za nové
vybudovani &esSeni vychovy a vycviku porodnich pomocnic.

Jednou z neptSich vad dosavadniho systému jest, &t uzcklani odborného byl
polozZen velmi nizko, Ze vychova porodnich kBeakijest také co do rozsahu kuséa a ze
pozadavky kladené na jejictiqulEZzné vzalani jsou vice nezli minimalni.

Porodnictvi jest samo o sbprednt velice €Zky, ktery i na posluctia |ekdstvi
vstupujici do pednasek fece s jinakou fipravou nez kandidatky babické Skoly, klade
veliké poZzadavky. Medikové, netijdou do poslucharny porodnické, maji
stredoskolské vz#lani s maturitou, vykonali jiz prvni rigorosum (gstky, chemie,
biologie, anatomie, histologie a fysiologie), m@jipravu klinickou, ¥domosti z
pathologické anatomie a vSeobecné pathologieeegodiuji tihu gredmetu. Naproti
tomu do Skoly babické vstupuji Zeny, které majizmskolu obecnokasto jen
jednotidni. Dlouha doba od Skolniheéku setela mnohé &domosti, které by jim ve
Skole babické byly pétbné. Witel babické Skoly jest drahnou dobu kursu odkazn
to, aby kandidatkam vstipil pojem teploty, teptom méteni teploty, musi jim

vys\wétliti vSeobecné pojmy z anatomie, fysiologie, pablgee, zdravotnictvi, o
nakaZzlivosti atd. To vSese se na Ujmdasu, ktery ma bytidnovan porodnictvi a ktery
jiz sam o sob jest nedostatay. V kratké dob kursu maji si osvojiti latku tak obtiznou
Zeny s nedostataym predlEznym vzdlanim, z&asté pokreilejSiho wku, které
zanechaly svoji rodinu a domacnoghbi komu a jejichZz myslenky od obtizn&etné
latky zalétaji pochopitetnk muzi a dtem; tyto Zeny maji se néiti tézké nauce o
panvi, ktera i medikm cla obtiZe, o porru ditte k cestam porodnim, maji pochopiti
uceni o poloze a postaveni plodu za porodtitdUstoji v €2Zkém postaveniipd vice
nez 50 poslucki&ami v tizném ¥ku, nestej nadanymi, s nedostéteym vzdlanim a
mnohdy také s malym nadanim a poroZaim. Tyto obtiZze usdomi si &itel pozcdji u
zkuSebniho stolu, kdy ma od kandidatek Zadati gposlomosti vSeobecnych¢koliv
sam v kurse nemohl mnozstvi latk§kéadne probrati, povadZ nendl k tomu ani¢asu,
ani dostatén¢ pripravenych zak§. Je mu doie zndmo, Ze ani kandidatky né&gndosti



¢asu, aby probranou latku mohly zpracovati a ztraxét porodnictvi siislusnymi
obory si nalezit negivlastnily, ba Ze se nenéily ani porodnicky mysliti.

Zdroj : http://www.senat.cz/zajimavosti/tisky/2vo/tisky/TaBl 01.htm




