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Ustav pro péci o matku a dité,
Praha - Podoli

Okamzik zrozeni

V dnesni dobé jsme svédky ménicich se pohledt na porod
z nejriznéjsich hledisek, ktera se zabyvaji Glohou nastavajicich
rodi¢d, roli poskytovatelt porodni péle a vlivem prostiedi. Je
kladen d@raz na psychologické aspekty, které s porodem souvisi
a které mohou zasadnim zplsobem ovlivnit proZitek porodu
se véemi dasledky v dal§im Zivoté. Snaha o intimitu prostied{
a o pfirozeny a co nejméné naruSovany porodni dé&j se snou-
bi s pozadavky na bezpednost tohoto procesu a pochopitelné
na vysledek, kterym m4 byt zdrava rodina se zdravym novoro-
zencem. JestliZe na konci minulého stoleti stilo ,alternativn{®
porodnictvi v protikladu k porodnictvi ,klasickému®, pak v po-
slednich letech vidime tendence ke sbliZovan{ téchto stanovisek
av soulasné dobé také znaény posun v pohledu na porod v ne-
mocniénim zafizeni.

Co je to alternativni porod

Neni Gplné snadné definovat pojem alternativni porod,
protoze jde o ¢asové podminény pohled na to, co je obvyklé
a co je ,jind cesta“, a vztah obvyklého a alternativntho se velmi
rychle méni. Zarove to, co je obvyklé na jednom misté (na jed-
nom pracovi§ti), mdze byt ncobvyklé na mist¢ druhém. Nej-
snazsi je obecné vymezen{ pojmu alternativn{ porod v protikla-
du k porodu 1ékaiskému (klasickému) a jisté Ize tento protiklad
ilustrovat piiklady extrémnich situaci, které nenechaji nikoho
na pochybich o podstaté obou péla.

Domnivim se, Ze moderni porodnictvi by mélo byt synté-
zou pohled z obou stran a bezpednym prinikem pozitivnich
aspektll, pfiCemz nelze upfit vyznamny kladny vliv zastdnct
alternativhiho porodu na zménu toho klasického v uplatnén{
psychologickych hledisck, v dirazu na zménu prostiedi s ohle-
dem na intimitu a v poZadavku na pouzivini pouze oda@vodné-
nych 1ékatskych opatieni a respektovani{ pranf rodicky.

Porod v nemocnici: ano ¢i ne?

Soucasny odborny nizor v nasich podminkach jednozna¢-
né podporuje poskytovini porodni péée ve zdravotnickych
zafizenich, kterd jsou schopna intervenovat ve véech néhlych
situacich, jeZ mohou nastativ pribéhu zcela normalntho, fyzio-
logicky probfhajiciho porodu u zcela zdravé rodi¢ky. V tomto
smyslu se opakované vyjadfili jak zastupci odborné spole¢nosti,
tak i Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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Prostiedi Ceskych porodnic je ovSem ¢asto kritizovino
z mnoha davoda, ke kterym patii pfedevsim neosobnf a tech-
nokraticky zptsob pifstupu osetfujictho personilu, opomijeni
pozadavkl na intimni prostfedf a dastojné zachizenf, nere-
spektovini pfini rodi¢ky, podstupovin{ zbyte¢nych & rutin-
nich opatfeni, zasahovan{ v situacich, které intervenci nevy-
Zaduji, nadbyteény pocet cizich osob pfi porodu, nedostatck
srozumitelnych informaci, neod@vodnéné oddélovani rodi¢a
a novorozence a nucené podrobovani se ,,systému®.

Chceme-li, aby rodiée pifividéli své potomky na svét v za-
bezpedeném prostiedi, tedy z nascho hlediska v porodnici, pak
bychom se méli snazit vyhovét pozadavkim svych klientd v ma-
ximaln{ mozné mife, kterd nebude negativné pisobit na jejich
zdravotn{ stav a bude pfispivat k pozitivnimu vysledku porodu.
Tato opatfeni spadaji do nékolika oblastf, 1ze je kategorizovat
jako opatfenf technicka, organizaéni a také jako zmény v p¥istu-
pu o$etfujictho personilu.

Zmény v nemocnicich

Technickd opatfent, jakkoli mohou byt finanéné nikladn4,
patii k opatfenim nerozporuplnym, kdy nim jde predeviim
o vytvofeni vhodného prostfedi pro nastavajici rodiée s dira-
zem na samostatny prostor a jeho pfimétreny komfort. Jako op-
timaln{ se ukazujf samostatné porodni pokoje s vlastnim dosta-
te¢né prostornym pifslusenstvim, které jsou vyuZiviny po celou
dobu porodu.

Rodi¢ka pfichizi po vstupnim gynckologickém vySetfen{
a kardiotokografickém zhodnoceni na porodnf pokoj, ktery jiz
odpfichodusdilise svym partnerem ¢ osobou blizkou. Nebrani-
me se pfitomnosti duly. V piipadé spontinniho prabéhu fyzio-
logického porodu nevyZadujeme holenf pubického ochlupent
ani pouziti o¢istného klyzmatu. I v situaci, kdy se domnivime,
Ze pouzit{ klyzmatu by bylo vhodné, respektujeme jeho ptipad-
né odmitnuti. NevyZaduje-li stav rodi¢ky nebo stav plodu mi-
moiadni opatfeni, ma Zena v rimci svého pokoje a pfislusenstvi
Gplnou volnost pohybu, jsou ji k dispozici rehabilitaén{ balony,
zidli¢ky, zinénka a rtizné relaxaéni pomticky. Zena je povzbu-
zovana k vyuZivan{ sprchy ¢i vany pro podporu relaxace. V pra-
béhu prvni porodni doby je sledovina pokud moZno jednou
porodn{ asistentkou a popiipadé i lékafem v pouze nutnych
intervalech, je sledovina déloznf ¢innost a srdeénf akce plodu



porodnf{ asistentkou, intermitentné téZ elektronicky kardioto-
kografickym pfistrojem. Volime tlumené osvétlen{, vyuzivime
ostatnich relaxaénich technik, aromaterapii, hudbu. Spolupra-
cujeme s rodi¢kou a jejim partnerem, podporujeme pozitivn{
aspekty porodnfho déje, informujeme o postupu porodu, pii-
padné doplfiujeme informace z pfedporodni pfipravy. Poloho-
vanim rodi¢ky napomihime hladkému prabéhu porodu, po-
mahime vyhledivat Glevové polohy.

Za piedpokladu nekomplikovaného pribéhu nesahime
k Iékaiskym intervencim, neprovidime rutinni amniotomii,
nepodivime analgetika ani nenutime k epidurilni analgezii.
Na druhé stran¢ informujeme o moznostech tlumeni porod-
nich bolesti v pfipad¢ potfeby. Dbime na dostate¢nou hydrata-
ci rodi¢ky. Pfipravujeme Zenu na dalsf fize porodu. Ve II. dobé
porodn{ informujeme o moznosti pouzivini bifisniho lisu pfi
nuceni na tladeni, doporuéujeme vhodné polohy pfi tlaéenti,
respektujeme vlastn{ vybér polohy. Informujeme se o nizoru

Nasim zkolem je, aby proZitky
novych rodic¢t byly pozitivni

rodi¢ky na pfipadnou epiziotomii, vysvétlime jeji vhodnost
v nékterych situacich, respektujeme viak jeji pfani. Po porodu
novorozence se snazime o maximéaln{i kontakt matky (rodi¢a)
a jejtho potomka, respektujeme pfani na dotepini pupeéniku
a novorozence poklidime na hrud matky. Nebrini-li tomu
okolnosti, oetfujeme novorozence na porodnim pokoji v pii-
tomnosti rodi¢d a ponechdvime jej v jejich pfftomnosti. Snazi-
me se o minimiln{ podet zGéastnénych cizich osob s ohledem
na pian{ rodi¢ky. Ani v poporodnim obdob{ neprovidime ru-
tinnf zdkroky, skuteénost, Ze rodi¢ka spontinné nemocila, po-
znamendme do dokumentace a snazime se o spontanni moéenf{
na oddélen{ $estinedéli. Pobyt na Sestinedéli se v ptipadé fyzio-
logického pribé¢hu snazime minimalizovat (v soucasné dobé
jsme vSak limitovani pozadavky a organizaci poporodn{ pediat-
rické péce), samoziejmosti je pobyt matky a ditéte spoleéné.
Jak vyplyva z vySe popsaného, je Glohou zdravotnického
personilu monitorovat prabéh porodu v §ir$im slova smyslu
spfipravenostiintervenovat pouze pfivznikunenadilychsituaci,
které by mohly mit negativnivlivnadal$i prabéh porodu a zdravi
rodi¢ky & novorozence. Soudasti tohoto piistupu je partnersky

dialog pfizptsobeny konkrétnisituaci. V takovém prostiedi pak
obvykle nebyva problém ziskat souhlas ¢i podporu s pfipadnymi
nutnymi zasahy. Specifickou otizkou je oSectfovatelski péce
na poporodnich oddélenich, kde kultivace vzdjemného vztahu
probihi v éasto emotivné podbarvenych situacich, a kterd klade
velké naroky na kvalitu oSetfujictho personilu. I jen zdanlivé
nevyznamnd sdélen{ typu ,tak to tady délime® nebo ,to je
aplné zbyteéné® mohou navodit stav nesouladu a kontroverze.
Institucionilni prostfedi svidi k pouzivin{ rutinnich postupt,
Castoiodtvodnénych organizaénimiatechnickymi moZnostmi,
nicméné patfi k oSetfovatelskému uméni vyuZit bezpeéného
prostiedi ke spokojenosti individuilnich klientd.

Porodni plan

Porodni plan je pisemnym vyjidfenim Zeny, které se vzta-
huje k jejim predstavim a olekivanim v souvislosti s pobytem
v porodnici a které se nejéastéji tyka vlastntho pribéhu porodu
a poporodnfho obdobf. Toto vyjadfeni se na porodnich silech
objevuje stile Castéji. Miva nejriznéjsi formy a Casto se velmi lisf
codo obsahu i rovné detailu. Pro zdravotnické pracovniky pte-
stava byt signalem neporozuménf{ & nastavenim pocitu opozice
a stava se materidlem uZiteénym pro diskusi s rodi¢kou, pro jeji
uklidnén{ pfi splnitelnosti poZadavkd a pro vyjasnéni bodd, jez
by mohly vést k ptipadnému nesouladu. Projednin{ v§ech boda
plinu byva asto uZiteéné pro obé strany a v naprosté vét§iné
pfipadt vede ke sblizeni nizort na vedeni porodu a poporod-
niho obdobf. Je jisté¢ vhodné prodiskutovat obsah porodniho
planu jiz v zavéru téhotenstvi, nicméné osobni kontakt s bez-
prostfednim o$etfujicim personilem je velmi viznamny.

Alternativni a nemocnicni

Porod v nemocniénim prostiedf je v soucasné dobé podle od-
bornych hledisck bezpedny, minimalizuje pravdépodobnost
onemocnéni &i ohroZen{ Zivota matky a ditéte. Je jasné, Ze vét-
§ina téhotnych s normilnim prabéhem téhotenstvi, porodu
a Sestinedélf nevyuZije bezpednostni pojistky a opatfeni, a pie-
sto prochiz{ systémem nemocniéni péée. Nasim Gkolem je, aby
prozitky rodi¢d v tomto prostéedi byly kladné, aby pfispélo
k pocitu klidu a pozitivnimu vniman{ porodu. Skuteéné asisto-
van{ a podpora pfirozeného porodu v pfijemnych podminkach
s omezenim intervenci pfispéje k dal§imu sbliZzenf ,alternativni-
ho® a ,nemocniéntho“ s pozitivnim vlivem na zdravi. ll

Na této internetové adrese najdete nové webové stranky ¢asopisu
Sanquis. Jsou na nich mimo jiné archivovany vsechny odborné |ékarské ¢lanky, které byly v pribéhu osmi let v ¢asopise
publikovany. Texty z tohoto ¢isla Sanquisu jsou zase na webu doplnény seznamy literatury a odkazy na dalsi zdroje.
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